ЕРРЕСТ5  ОР   СНІ.ОКОРОКМ    ШНАІ.АТІОМ  ОМ 
ТНЕ  ВІ_ОСЮ  АМЭ  ІІРІМЕ. 

Юк.  ЗокоііОѵзкі  Ьаз  риЪІізЪесІ  зоте  оЪзегѵаЬіопз  оп  ЬЪе 
Ьаетотеігісаі  ап<і  тогрЬоІо^ісаІ  сЪап^ез  іп  ЬЪе  Ыоосі 
оссазіопесі  Ъу  ЬЪе  іпЪаІаЬіоп  оі  сЫогогогт.  Не  ехатіпесі 
зресіаііу  піпеЬееп  сазез,  ѵгЬісЪ  Ье  сііѵісіесі  іпЬо  ЬЪгее 
саЬе§огіез,  ассог<1іп&  аз  ЬЪеге  чѵаз  по  Ъіооа*  Іоз*,  ап  аррге- 
сіаЪІе  цпапЫЬу  оі  Ъіоосі  ІозЬ,  ог  ЬЪе  пагсозіз  \?аз  о!  1оп§ 
сІигаЬіоп,  апсі  Ье  оЪзегѵесІ  ЬЪе  Ыоосі  аЬ  ге§и1аг  іпѣегѵаіз. 
Не  іоипсі  ЬЪаЬ  сіигіп^  ЬЪе  бгаѣ  іеѵ?  Ьоигз  аіЧег  ЬЪе  сЫого- 
ІогтізаЬіоп  ЬЪе  асЬиаІ  питЪег  о*  уоию§  ог  іттаЬиге  \ѵЫ1:е 
согривсіез  ѵеге  сІііпіпізЪесІ,  ЬЬои§Ъ  поЬ  Ьо  а  ѵегу  тагкесі 
йе^гее — е. д.,  іп  опе  сазе  ѢЬеіг  питЪег  рег  сиЫс  тіШтеЬге 
іеіі  *гот  1743  Ьо  1300  ;  ЬЪе  питЬег  оі  таіиге  согризсіез,  оп 
ЬЪе  оЬЬег  ЪапсІ,  аі^ауз  іпсгеазеаЧ  ТЬе  іпсгеазесі  питЪег  оі 
ѵгЫЬе  согриасіез  йшіп^ѣЬе  еагіу  регіосі  арреагесі  Ьо  Ъе  <1ие  Ьо>( 
ап  іпсгеазе  іп  ЬЬе  тиШ-писІеаг  ЪурегтаЬиге%чпеиЬгорЪі1 
еІетепЬз,  ЬЪе  питЪег  оі  \ѵЪісЪ  іп  ЬЪе  сазе  аЪоѵе  геіеггесі  Ьо 
іпсгеазесі  ггот  5395  Ьо  14,805  рег  сиЪіс  тШітеЬге,  зо  ЬЪаЬ 
і)Ье  тогрЪо1о§іса1  теЬатогрЪозіз  оі  ЬЪе  Ыоов.  іпсгеазез  іп 
ЬЪе  зепае  о*  а  сЪапде  о!  еІетепЬз  Ьо  ЬЪе  ІаЬезЬ  зЬа^е  оі  ЬЪеіг 
ехівЬепсе.  ЬаЬег  оп,  ігот  ЬЪе  зесопй  сіау,  ЬЬе  асЬиаІ 
питЬег  о!  ^ЪіЬе  согризсіез  Ъе§іпз  Ьо  аЧтіпізЪ,  апсі  §оез  оп 
сИттізЬт^,  апсі  тау  сопЬіпие  Ьо  <Іо  зо  іог  аз  1оп§  аз  Ьеп 
сіауз,  ипМІ  ІЬ  Ьаз  іаііеп  Ьо  погтаі  /  ^игіп^  ЬЪе  \?Ьо1е  оі  ЬЫа 
регіосі  поЬ  опіу  ЬЪе  асЬиаІ  питЪег  оі  іттаЬиге  апсі  еѵеп  оі 
таЬигѳ  \ѵѣіЬе  согризсіез,  ЪиЬ  ЬЪеіг  питЪег  аз  сотрагесі 
^гіЬЬ  ЬЪе  ЪурегтаЬиге,  іпсгеазів^  \ѵЫ1е  ЬЪе  питЪег  оі  ЬЪе 
ІаЬЬег  кеерТііітіпізЬіп^,  іаіііп^  иІЬітаЬеІу  зотеЬітез  Ъеіоѵг 
ЬЪе  погтаі  іог  а  Ьіте.  ТЬіз  сЫогоіогт  ІеисосуЬозіз  ог 
ІутрЪосуЬозіз  тау  Ъе  апаіо^оиз  Ьо  ЬЪаЬ  <1ие  Ьо  сегЬаіп 
оЬЬег  (1ги§8  аз  сатрЬог,  ЬигрепЬіпе,  ог  сосаіпе,  ог  Ьо  ЬЪаЬ 
оссиггіпд  іп  сегЬаіп  ^еЪгіІе  сопбіЬіоп8 — геіарзіп^  іеѵег  ог 
рпеитопіа.  ТЬе  Ьетрогагу  іпсгеазе  оі  ЬЪе  іттаЬпге  апЫ 
таЬпге  топо-пис1еаЬе<1  еІетепЬз  тау  Ъе,  ассогйіп^  Ьо  ЬЬе 
аиЬЬог,  ге^агаесі  аз  а  Ьгие  геасЬіоп  оп  ЬЬе  рагЬ  о!  ЬЬе 
ІутрЬаЫс  апсі  ЬзетаЬороіеЬіс  ог§апз,  сіие  Ьо  ЬЬе  зЬітиІаЬіоп 
ргоаисесі  Ъу  ЬЬе  сІітіпізЪесІ  питЪег  сігси1аЫп§  йигіп^  ЬЬе 
сЫогоіогт  пагсозір. 
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Хлороформъ  (СНС1,,  трехдорпстый  метплъ).  обязанный  свопмъ 
открытіемъ  хнмпку  8онЪеігап'у  (1831  г.),  введенъ  во  врачебную, 
по  преимуществу  хирургическую  практику,  какъ  пзвѣстно,  д-ромъ 
Вітрзоп^мъ  въ  Эдпнбургѣ  (1347  гЛ  какъ  вещество,  способное,  при 
условіи  введевія  его  въ  организмъ  жпвотнаго  илп  человѣка. 
вызвать  полную  общую  анэстезію  послѣдняго.  Обусловпвъ  собою 
новую  эпоху  въ  псторіп  клинической  хирургіп.  хлороформъ  въ 
короткое,  сравнительно,  время  вызвать  обширную  литературу: 
немного  найдется  лекарственныхъ  веществъ.  на  долю  кото- 
рыхъ  выпало-бы  вызвать  столько  труда,  столько  наблюдательности 
для  выясненія  пхъ  хпмпческихъ  и  фармакологпческпхъ  свойствъ. 
сколько  это  имѣло  мѣсто  въ  отношеніи  хлороформа  Не  мало,  ко- 
нечно, этому  способствовала  неблагопріятная  казуистика  первыхъ 
лѣтъ  прпмѣненія  хлороформеннаго  наркоза:  обильное  количество  об- 
народованныхъ  случаевъ  смерти,  во  время  хлорофор.  наркоза,  вы- 
звало какъ  среди  представителей  медицпнскаго  міра.  такъ  и  въ  пуб- 
лий, пзвѣстную  реакцію,— не  въ  пользу,  конечно,  этого  медика- 
мента. Этимъ  по  временамъ  чуть  не  суевѣрнымъ  страхомъ  передъ 
хлороформомъ  объясняется  въ  то-же  время  погоня  за  различными 
другими  «апаезіііеітса»:  кромѣ  эфира. — Бензолъ  (С,2Н  ч).  Атуіеп 
(СюНю),  угольная  кислота,  сѣрнистоуглеродъ  (С82),  Кегозеіев  и  мн. 
др. — до  гипнотизма  и  электричества  включительно  1).  Всѣ  эти  сред- 
ства, за  весьма  немногими  псключеніямп,  быстро  сходили  со  сиены, 
не  оправдавъ  возлагавшихся  на  каждое  пзъ  нпхъ  въ  отдѣ.тьности 
надеждъ:  экспериментальный  пзслѣдованія  и  клиническія  наблюденія 
(8полѵ,  Нтр§оп,  Ві§1одѵ,  СпПег  и  др.)  въ  каждомъ  изъ  ннхъ  откры- 
вали всѣ  невыгодныя  свойства,  прпсущія  и  хлороформу,  но 
безъ  его  свойствъ  положите льныхъ:  вѣрностп  и  продолжительности 
дѣйствія. 

Относительно  большой  процентъ  смертности  въ  теченіп  1-го  де- 
сятилѣтія  практическая  примѣненія  хлороформеннаго  наркоза,  какъ 
видно  изъ  статпстпческпхъ  данныхъ.  собранныхъ  >аЪаіЧІі'омъ  в),  Ве- 
гепсГомъ3),  О.  \ѴеЪег  омъ  *),  значительно  упалъ  съ  теченіемъ  вре- 
мени, какъ  показываетъ  статистика  послѣдняго  времени  (Кар- 
реіег)  •'■),  что  стоптъ  въ  несомнѣнной  зависимости  съ  усовершенство- 
ваніемъ  техники  производства  хлороформеннаго  наркоза  съ  одной 

*)  8аЬагі1і  Гг.  Ваз  СііІогоГогш.  Еіпе  2изаштеп8іе11ап§  (іег  ѵісЪ*і§§іеіі 
ЕгГаЪгитгсп.  \Ѵиг2Ігаг^.  1866. 

2)  ЗаЬагіЬ.  1.  с. 

3)  Вегеп<1— 2иг  СЫого&>гт?га$е.  Вгезіаи,  1852.— Цнт.  по  ЛѴеЪегу. 

*)  О.  \ѴеЬег.  Сііігиг<р>с1іе  ЕгГа1ігиіі*іиі.  ип(і  ип{ег8исЬип§еп.  Вегііп.  1859. 
ь)  К  а  р  р  е  1  е  г.  Беи'зсЪ.  СЬігпг§іе,  ЫеГ.  20. 
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тороны,  и  съ  другой  —  большей  чистотой,  вслѣдствіе  усовершен- 
ствованія  въ  способахъ  производства  имѣющагося  въ  продажѣ  пре- 
парата"). Сколько  можно  судить,  по  имѣющимся  литературнымъ  дан- 
нымъ,  смерть  во  время  хлороформеннаго  наркоза,  въ  громадномъ 
большинствѣ  случаевъ,  настуиаетъ  въ  начальныхъ  стадіяхъ  наркоза, 
послѣ  нѣсколькихъ  первыхъ  вдыханій  наровъ  хлороформа,  илн-же 
періодъ  возбужденія  неожиданно  смѣняется  угрожающими  симпто- 
мами паралича  дыханія  и  сердечной  дѣятельности.  Въ  этихъ  явле- 
ніяхъ  «остраго»  хлороформеннаго  отравленія  видѣли  главную  опас- 
ность хлороформеннаго  наркоза.  Рядъ  изслѣГдованій,  прпнадлежа- 


5)  Изъ  1 19  случаевъ  смерти  во  время  хлороформеннаго  наркоза,  собранныхъ 
ЗаЬагЬЬ'омъ  за  періодъ  времени  съ  1848-го  по  1862-й  г.  (8аЪагЬ.  1.  с.  стр.  62— 
94),  лишь  въ  46  случаяхъ,  но  мнѣнію  автора,  хлороформъ  можетъ  быть  при- 
нятъ  какъ  наиболѣе  вѣроятная,  единственная  причина  смерти. 

Не  смотря  на  чрезвычайную  лаконичность  описанія  всѣхъ  этихъ  послѣднихъ 
случаевъ,  въ  значительномъ  большинствѣ  ихъ  проскальзываютъ  черты,  застав- 
ляющія  задуматься  надъ  «чистотой»,  такъ  сказать,  даннаго  случая.  Вдыханіе  на- 
ровъ хлороформа,  напр.,  продолжалось  (сл.  6-й)  менѣе  1-й  минуты,  упо- 
треблено хлороформа  около  2,хъ  драхмъ  (!),  смерть  наступила  моментально 
«Ьеіга  Ве^ііт  сіег  Іпсшоп»  (абсцессъ  праваго  бедра). 

Помимо  относительно  большаго  количества  хлороформа,  употребленнаго  за 
такой  короткій  промежутокъ  времени,  въ  данномъ  случаѣ — (а  подобныхъ  этому 
имѣется  еще  нѣсколько)  —  бросается  какъ-то  само  собою  въ  глаза  то  обстоя- 
тельство, что  едва-ли  операція  (разрѣзъ)  не  начата  была  раньше  наступленія 
періода  анэстезіи.  Состояніе-же  «неполной»  хлороформенной  анэстезіи,  какъ  до- 
казано это  теперь  опытами  В'п^а,  наблюденіями  напр.  ]_.еіогІ'а  (Виііеі,  йе 
1'АсасІ.  й.  8с.  89)  только  предрасполагаетъ  къ  явленіямъ  шока  и  8упссре  саг- 
сііаііз.  Затѣмъ  значительная  доля  смертныхъ  случаевъ  этой  категоріи  падаетъ 
на  хлороф.  наркозъ,  произведенный  въ  сидяче мъ  положеніи  больного- -(зубныя 
операціи)  или  при  быстрой  перемѣнѣ  положенія— -изъ  горизонтальнаго  въ  верти- 
кальное (случай  В  их  12-й).  Въ  весьма  немногихъ  только  случаяхъ  имѣются 
указанія  на  чистоту  употреблявшагося  съ  цѣлью  наркоза  хлороформа.  Какъ  до- 
вольно характерный  казуистическій  случай  того  времени — можно  привести  со- 
общеніе  д-ра  тасоЬу  („Спгопізсііе  Уегзій.  йпгсЬ.  СЫогоГогт"  Сазрегз  \Ѵо- 
сЪепзспг.  1850 1  не  приведенное  въ  статистикѣ  по  этому  вопросу  ни  О.  \Ѵе- 
Ьег'омъ,  ни  ЗаЬаггЪ'омъ:  авторъ  подъ  хлороф.  наркозомъ  вскрылъ  абсцессъ  въ 
подмышечной  впадинѣ;  общее  недомоганіе,  удушье,  нервные  припадки,  насту- 
пившіе  скоро  послѣ  операціи  и  продолжавшіяся  въ  теченіи  нѣскольк  ихъ 
мѣсяцевъ,  авторъ,  не  обинуясь,  приписываетъ  дѣйствію  хлороформа,  упомпная 
только,  какъ  бы  вскользь,  что  нормальное  теченіе  послѣопераціоннаго  періода 
(шло  нѣсколько  нарушено  присоединившейся,  (спустя  нѣсколько  дней  послѣ  опе- 
рации) «егузіреіаз  ое<Іетаг,осІез  странствовавшей  въ  теченіи  тѣхъ-же  2-хъ  мѣ- 
сяцевъ  чуть  не  отъ  головы  больной  до  пятокъ.  Въ  заключеніе  этой  краткой  исторіи 
болѣзни  авторъ  по  адресу  хлороформа,  выражаетъ  вполнѣ  законное  желаніе:  «іііез 
4атопІ8спе  Мпіеі  т  ізз  сіеп  Напсіеп  ІІп#е\ѵеіЫ;ег  епігіззеп  \ѵегс!еп  зеіп». 

Существованіе  извѣстнаго  рода  предрасположенія,  когда  хлороформъ  губи- 
тельно дѣйствуетъ  на  организмъ,  не  смотря  на  точное  примѣненіе  при  нарко- 
тизаціи  всѣхъ  выработанныхъ  въ  настоящее  время  иравилъ  предосторожностей,  — 
словомъ,  существованіе  «хлороформенной  идіонсинкразіи»,  есть  фактъ,  конечно, 
твердо  установленный  въ  наукѣ.  Сущность  этой,  какъ  и  всякой  другой,  идіосин- 
кразіи  долго  еще,  вѣроятно,  останется  загадкой,  если  даже  въ  основаніе  ея  при- 
нять, какъ  дѣлаетъ  это  Віпг  (Лекціи  фармакологіи  1887),  « функциональный  неврозъ 
сердечныхъ  и  дыхательныхъ  центровъ,  какъ  рефлексъ  со  стороны  1-й  и  2  й  пары 
вѣтвей  пѵі  {;гі§етііг'  и  п  Іагуп^  і  зирепогіз- .  Во  всякомъ  случаѣ  чистая  форма 
<хлороформеиной  идіосинкразіи»  есть,  всетаки,  вѣроятно,  явленіе  болѣе  рѣдкое, 
чѣмъ  это  можно  было-бы  полагать  на  основаніи  имѣющихся  до  спхъ  поръ,  осо- 
бенно болѣе  старыхъ,  статистическихъ  данныхъ  по  этому  вопросу. 
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щихъ  корифеямъ  различныхъ  отраслей  медицинской  науки  2-й  поло- 
вины XIX  столѣтія, — начиная  Віплрзопомъ,  Сазрег'омъ  7)  и  кончая 
работами  и  заключеніями  «Гидерабадской  хлороформенной  коммис- 
сіи»  8)  имѣлъ  въ  преобладающемъ  большинствѣ  случаевъ  ближайшей 
задачей  выясненіе  причины  смерти,  наступившей  во  время  самаго" 
наркоза  или  спустя  короткое  время  по  окончаніи  его.  Матеріаломъ  для 
ліостройки  заключеній  служили  съ  одной  стороны  опыты  на  живот- 
ныхъ,  и  съ  другой  данныя  патолого-анатомическаго  изслѣдованія 
труповъ  лицъ,  внезапно  иогибшихъ  во  время  хлороформеннаго 
наркоза . 

Угнетающее  вліяніе  паровъ  хлороформа  на  всякое  жибоз  прота- 
плазматическое  образованіе,  какъ  это  докізано  наблюденіями,  напр., 
Вгеіоппеаи  и  Тоигз1')  надъ  дѣйствіемъ  ихъ  на  простѣйшіе  «орга- 
низмы и  даже  на  нѣкоторые  виды  сложныхъ  растеній  (тііпоза  ри- 
•йЧса),  затѣмъ— извѣстные  опыты  Ніігі^а,  доказавшее  пониженіе  воз- 
будимости психомоторныхъ  центровъ  мозговой  коры,  при  непосред- 
ственномъ  дѣйствіи  на  нихъ  паровъ  эфира  и  др.  апаезЬ  іейса, — всѣ 
эти  факты  дали  основаніе  большинству,  какъ  болѣе  старыхъ,  такъ 
и  новѣйшихъ  авторовъ  придти  къ  заключенію,  что  наркозъ,  слѣ- 
дующій  за  вдыханіемъ,  напр.,)  паровъ  хлороформа,  зависитъ  отъ  не- 
посредственнаго  дѣйствія  послѣдняго  на  нервные  центры,  причемъ 
субстратомъ  наиболѣе  чувствительнымъ  въ  этомъ  отношеніи  является 
сѣрое  вещество  большихъ  полушарій  головнаго  мозга;  резистентнѣе 
же  всего  оказались  центры  продолговатаго  мозга  ,о).Что  явленіе  нар- 
коза зависитъ  отъ  химическаго»  (?)  сродства  составныхъ  частей  цен- 
тральной нервной  системы  къ  хлороформу  и  не  есть  явленіе  послѣ- 
довательное,  въ  зависимости  напр  ,  отъ  первичныхъ  измѣнеяій  крови, 
какъ  питательнаго  матеріала, — это  наглядно  доказывается  опытомъ 
Віп^а:  предварительная  «замѣна»  крови  (лягушки  і  физіологическимъ 
растворомъ  Nас1  не  оказало  почти  никакого  вліянія  на  обычное  те- 
-ченіе  наркоза.  ЬаПегаапо1,  совместно  съ  Н.  Реггіп  и  Бигоу11), 
на  основаніи  количественнаго  (?)  анализа  составили  слѣдующую  та- 
блицу распредѣленія  хлороформа  въ  организмѣ  животныхъ,  погибшихъ 
въ  ихъ  опытахъ  во  время  наркоза,  принимая  за  1  содержаніе  хло- 
роформа въ  крови: 


Такимъ  образомъ  въ  настоящее  время  можетъ  считаться  обще- 
принятым^ мнѣніе,  что  «внезапная»,  по  крайней  мѣрѣ,  смерть  во 


7)  Сазрег'з  ЛѴосІіепзсЬгіП,  1850. 

*)  ѴѴІІ80П   А.   Коіез  оп  іііе  герогі;  оГ  іЬе  Зесогкі  НусІегаЪасІ  СІіЬгоГогт 
•соттізіоп.  По  реф.  Еигізсііг.  сіег.  Месі.  1890. 
э)  8  аЬагіЬ.  1.  с.  стр.  20. 

1")  ІЧоіЪпадеІ  и.  КоззЬасЬ.  Руков.  къ  фармакологіи,  1884.  В  і  п  2. 
Лекціи  фармакол.  1887. 

11)  Ъ'  ІЫоп  тёсіісхіе,  1860,  8егіет1;ге. 
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время  хлороформеннаго  наркоза  зависитъ  только  отъ  непосредственно- 
парализирующаго  вліянія  хлороформа  на  дыхательные  и  сердечные- 
центры  продолговатаго  мозга,  при  чемъ  это  явленіе,  какъ  и  самый" 
наркозъ,  есть  явленіе  первичное,  ни  коимъ  образомъ  не  зависящее 
отъ  тѣхъ  или  другихъ  измѣненій  крови.  Неопределенность  и  непо- 
стоянство патолого-анатомическихъ  измѣненій,  наблюдавшихся  во 
всѣхъ  описанныхъ  случаяхъ  вскрытій  лицъ,  внезапно  погибшпхъ  во 
время  хлороформеннаго  наркоза,  дало  поводъ  Віпгу  12 )  отнести  къ- 
области  фантазій  всѣ  попытки  объяснить  наркотизирующее  дѣйствіе- 
хлороформа  какими-либо  измѣненіями  крови.  «Кровь»  —  говорить- 
онъ:  «становится  просто  пассивны мъ носителемъ хлороформа» . .. 
(ВІП2.  1.  с.  стр.  32).  Заключеніе  это  онъ  основываетъ  на  отрицатель- 
ныхъ  результатахъ  изслѣдованій  ІТп°:ага  із),  произведенныхъ  подь 
его  руководствомъ,  —  работы,  въ  которой,  между  прочимъ,  спстема- 
тическихъ  изслѣдованій  крови,  невидимому,  не  производилось.  Не- 
сколько иной  взглядъ  на  этотъ  предметъ  былъ  высказанъ,  давно  уже 
правда,  Сазрегомъ  14). 

Сазрег,  на  основаніи  ряда  патолого-анатомическихъ  изслѣдованій,, 
какъ  своихъ  собственныхъ,  такъ  и  другихъ  авторовъ,  пришелъ  къ 
выводу,  что  въ  большей  части  случаевъ  смерти  отъ  отравленія  хло- 
роформомъ  можетъ  быть  доказано  болѣе  или  менѣе  выраженное  из- 
мѣненіе  паренхиматозныхъ  органовъ:  сердца  и  печени,  (мутное 
набуханіе,  жировое  перерожденіе). 

Кровь  представ ляетъ,  по  автору,  также  всегда  при  этомъ  уже 
макроскопически  особенный  измѣненія:  1)  кровь  жидка,  очень  ме- 
дленно свертывается, — 2)  она  темнѣе  обыкновеннаго,  причемъ  раз- 
ница между  артеріальной  и  венозной  кровью  сводится  асі  тіпіпшт; 
3)  переполненіе  кровью  венозной  системы  и  малаго  круга  съ  правымъ 
желудочкомъ  сердца,  при  отсутствіи  ея  въ  лѣвомъ  желудочкѣ  и  арте- 
ріальной  системѣ  и  4)  какъ  наиболѣе  характерное  явленіе, — прпсут- 
ствіе  въ  крови  погибшихъ  отъ  хлороформа  пузырьковъ  свободнаго 
газа.  Это  послѣднее  обстоятельство  Сазрег,  согласно  воззрѣнію  боль- 
шинства авторовъ,  склоненъ  былъ  приписать  процессу  начинающаяся 
гнилостнаго  разложенія  крови,  хотя  въ  нѣкоторыхъ,  изъ  его  собствен- 
ныхъ случаевъ  трудно  было  допустить  послѣднее:  вскрытіе  произво- 
дилось черезъ  ]0 — 12  часовъ  послѣ  смерти,  а  на  животныхъ  и 
тотчасъ  послѣ  смерти.  Подобное  же  наблюденіе  приводить  Н.  И. 
II  и  р  о  г  о  в  ъ  **):  для  оживленія  больнаго,  въ  виду  наступившпхъ  во 
время  наркоза  угрожающихъ  признаковъ  паралича  дыханія  п  сердца, 
сдѣланъ  былъ,  съ  цѣлью  кровопусканія,  надрѣзъ  вены  въ  локтевомь 
сгибѣ;  кровь,  съ  трудомъ  вытекающая  изъ  надрѣза,  п  ѣ  н  и  т  с  я  отъ 
присутствія  въ  ней  пузырьковъ  свободнаго  газа.  Въ  этомъ  случаѣ  о 
трупномъ  разложеніи  крови,  конечно,  и  рѣчи  быть  не  можетъ.  Хи- 


І2)  ВІП2,  1.  С 

33)  ЕиІепЪигё^  ѴіегІеІіаЬгзсЪгіЛ  Ліг  ^егісіі^.  Мейісіп.  ВЛ.  47. 
14 )  Сазрегз  ^осЬепзскг.  1850;  также  —  С  а  з  р  е  г-Ь  і  т  т  а  оиЬеЬгЬхбЪ  йег 
§сгісЬЙіеЬ.  Месіісіп. 

'  )  Пироговъ  Н. --Основы  Военно-полевой  Хпрургіп.  1860. 


■чическій  анализъ  этого  газа,  добытаго  8оппепЪиг§'омъ  и)  изъ 
крови  погпбшихъ  отъ  хлороформа  жпвотныхъ,  показалъ,  что  это  есть 
ни  что  иное,  какъ  азотъ. 

Что  касается  малой  свертываемости  крови,  то  это  явленіе,  свой- 
ственное трупамъ  лицъ,  погпбшихъ  отъ  острыхъ  инфекціонныхъ  бо- 
іѣзней,  исключая  рпештіопіа  сгоироза  17),  наблюдается,  вообще,  какъ 
показали  еще  Неггісіі  и  Рорр  во  всѣхъ  случаяхъ  быстрой, 
такъ  называемой  скоропостижной  смертп. 

Такпмъ  образомъ  Сазрег  выступилъ  представптелемъ  того  взгляда, 
что  отравленіе  хлороформомъ  не  ограничивается  лишь  временемъ 
самаго  хлороформеннаго  наркоза,  но  что  дѣпствіе  хлороформа  про- 
должается часами,  днями  п  даже  недѣлями  послѣ  окончанія  самаго 
наркоза,  когда  о  явленіяхъ,  следовательно,  собственно  анэстезіп  уже 
и  рѣчп  быть  не  можетъ;  однпмъ  словомъ,  онъ  прнпиеываетъ  хлоро- 
форму способность,  помимо  картины  «остраго»  отравленія,  характе- 
ризующейся, главнымъ  образомъ,  пораженіемъ  высшихъ  нервныхъ 
центровъ,  вызывать  еще  явленіе,  такъ  сказать,  хроническаго  отрав- 
ленія  этпмъ  ядомъ— «еіпе  ргоігаЫгІіе  СЫогоГогтлѵігкип^»;  въ  осно- 
ваніе  этого  послѣдняго  явленія  кладется  болѣе  пли  менѣе  выраженное 
въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  пзмѣненіе  нормальныхъ  свойствъ  важ- 
ныхъ  паренхлматозныхъ  органовъ  и  —  главнымъ  образомъ  —  крови. 
Это  воззрѣніе,  какъ  пмѣющее  за  собой  не  малое  число  клиническпхъ 
яаблюденій,  нашло  въ  свое  время  благосклонный  пріемъ  среди  вы- 
дающихся клішпцпстовъ  и  фармакологовъ:  достаточно  назвать  имена 
О.  \ѴеЪег а,  Ѵоікгаапа,  ^оШпа^еГя,  КоЪіпа,  ЯтіесІеЪег&а  и  др. 
Такъ,  въ  недавно  появившейся  работѣ  РоЫ  1э)  подтверждаетъ  вы- 
сказанный еще  въ  1867  г.  8сптіесІеЪег§*омъ  2о)  взглядъ,  что  хлоро- 
формъ.  циркулирующих  въ  крови,  находится  не  въ  растворѣ  просто, 
но  въ  соедпненіи  съ  составными  частями  красныхъ  кровяныхъ  ша- 
риковъ — (Гемоглобпномъ?).  Соедпненіе  это,  по  автору,  очень  слабо, 
разрушается  очень  легко  дѣйствіемъ  воздуха.  Констатпровать-же 
болѣе  точно  характеръ  происходящая  прп  этомъ  измѣненія  крови, 
хотя-бы,  напр.,  путемъ  спектроскопическаго  пзслѣдованія,  какъ  это 
сдѣлано  прп  отравленіяхъ  Со  п  пр.,  нпкому  изъ  авторовъ,  занимав- 
шихся этпмъ  вопросомъ,  не  удалось.  (Віпг,  8а1колѵзку,  8ітаззтап, 
Озіегід^  и  др.).  ^іппа^еі  2І),  также  Косп  22)  иногда  наблюдали  въ 
мочѣ  хлороформированныхъ  больныхъ,  спустя  болѣе  или  менѣе  про- 
должительное время  послѣ  наркоза,  появленіе  желчныхъ  пигментовъ. 
Этотъ  фактъ  точно  нровѣренъ  въ  послѣднее  время  путемъ  эксперп- 


1В)  8  о  п  п  е  п  Ь  и  г     —  ЦпіегзисЪип^еіі  йЪег  сіеп  СЫогоГогтЫ.  1879.  Цит. 
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17)  Проф.  Н.  П.  Пвановскі й.— Учебн.  части,  патол.  анатоміи.  1887. 

18)  Неггісіі  ипсі  Рорр.  1>ег  рІоШІісЬе  Той  аиз  іппегеп  Цгзасііеп.  Ке- 
^епзЬиг^,  1848.  Цит.  по  О.  \ѴеЬег'у. 

ІУ)  ^.  Р  о  Ь  1.— Агсіі.  Шг  ехрегітепі.  раГпоІодіе  и.  рііагтасоі.  1891.  Всі.  ХХ\  III. 
2и)  8  с  Ь  т  і  е  (і  еЬ  е  г      8паи§.  Біззегі.  1867.  Бограі. 

21)  ^оѣЬпадеІ  и  КоззЪасЪ.  1.  с. 

22)  Ѵоіктапз  Ѵогега^е  №  80. 
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мента  на  животныхъ  ОзІегЪа^омъ  23)  а  также — отчасти — изслѣдова- 
ніями  ІТп^аг* а  24)  и  Зхгаззтап'а  25). 

Не  вдаваясь  въ  подробности  постановки  опытовъ  послѣднихъ  3-хъ 
поименованныхъ  авторовъ,  скажу  только,  что  результаты,  полученные 
каждымъ  изъ  нихъ  въ  отдѣльности,  поразительно  согласны  между 
собой,  исключая  различныхъ  мелкихъ  деталей,  и,  что  важнѣе 
всего,  результаты  эти  весьма  наглядно  говорятъ  въ  пользу  воззрѣній 
Сазрег'а.  Эксперименты  производились  надъ  различнаго  рода  живот- 
ными: собаки,  кошки,  кролики,  морскія  свинки  и  пр.  Животныя  эти 
подвергались  хлороформенному  наркозу  въ  теченіи  болѣе  или  менѣе- 
продолжительнаго  времени:  отъ  20  —  30'  до  нѣсколькихъ  (13!)  ча- 
совъ;— въ  болыпинствѣ  случаевъ  наркозъ  производился  2—3  раза,  съ 
суточными  и  болѣе  промежутками.  (Я  здѣсь  буду  говорить  только  о< 
той  части  опытовъ,  гдѣ  наркозъ  вызывался  путемъ  обычныхъ  и  н  г  а- 
ляцій  паровъ  хлороформа).  Животныя,  въ  преобладающе мъ  боль- 
шинствѣ  случаевъ,  довольно  быстро  оправлялись  послѣ  наркоза:: 
начинали  охотно  принимать  пишу,  дѣлались  обычно  веселыми  и  т.  п.:, 
отъ  2-хъ  дней  до  3-хъ  недѣль  затѣмъ  они  подвергались  наблюденію,, 
и,  спустя  такимъ  образомъ  болыпій  или  меныній  промежутокъ  вре- 
мени съ  момента  окончанія  наркоза,  когда,  п  о  в  и  д  и  м  о  м  у,  большей 
частью  не  оставалось  никакихъ  слѣдовъдѣйствія  хлороформа,  животное- 
убивалось  и  подвергалось  патолого-анатомическому  изслѣдованію.  Въ 
нѣкоторыхъ-же  очень  рѣдкихъ,  сравнительно,  случаяхъ,  животныя,. 
по  большей  части  до  того  казавшіяся  совершенно  оправившимися  и 
бодрыми,  сами  внезапно  погибали,  причемъ  постановкой  опыта  ис- 
ключалась всегда  всякая  другая  возможная  причина  смерти  помимо- 
нослѣдовательнаго  дѣйствія  хлороформенныхъ  ингаляцій.  Какъ  въ 
томъ,  такъ  и  въ  другомъ  случаѣ  -картина  паголого-анатомическихъ 
измѣненііі  органовъ,  подвергавшихся  хлороформенному  наркозу  жи- 
готныхъ  была  одна  и  та  же:  жировое  перерожденіе  печени  и  сердца: 
рѣже— почки,  и  еще  рѣже  -  поперечно- полосатой  мускулатуры  и  же- 
лудочно-кишечнаго  канала. 

Интензивность  жироваго  метаморфоза  указанныхъ  органовъ  для 
каждаго  вида  животныхъ  была  всегда  почти,  такъ  сказать,  ироиор- 
ціональна  продолжительности  хлороформеннаго  наркоза:  но  попада- 
лись изрѣдка  и  такіе  случаи,  гдѣ  степень  этихъ  измѣненій  далеко 
не  соотвѣтствовала  послѣднему  моменту. 

Интересны  данныя,  добытый  ^ Чгаззтап'омъ  относительно  азоти- 
стаго  обмѣна:  рядомъ  тщательно  поставленныхъ  сравнительныхъ 
опытовъ  авторъ  доказалъ  повышеніе  въ  теченіи  2-хъ  первыхъ 
дней  послѣ  наркоза  средняго  суточнаго  содержанія  азота  въ 
мочѣ  —  на  противъ  нормы.  Этимъ  обстоятельствомъ  дѣлается 
уже  безспорнымъ,  по  мнѣнію  автора,  то  положеніе,  что  вовсѣхъего 
случаяхъ  имѣлось  дѣло  не  съ  жировой  «инфильтраціей»  органовъ, 
а  съ  настоящимъ  ихъ  жировымъ  перерожденіемъ.  Наибольшей  вы- 

23)  О  8  і  е  г  і  а       Біе  ІбсІІІісЪе  Хасіплгігкипд  сіез  СііІогоГогтз.  ѴігсЬ.  АгсЬ. 

ва.  не. 

24)  ЕиІепЬиг^з  ѴіегіеІ^аЬгйсІігШ  і.  ^егісіііі.  Мейіс.  В(і.  47. 

25)  ѴігсЪ.  АгсЬ.  Вй.  115. 
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раженности  жировой  метаморфозъ  достпгалъ  обыкновенно  спустя 

2 —  3  дня  послѣ  наркоза, — въ  послѣдующіе-же  за  зтимъ  дни  процессъ, 
повидимому,  шелъ  всегда  обратно  и,  спустя  8—13  дней  послѣ  нар- 
коза, ни  макро,  ни  микроскопически  подмѣтить  какія  либо  болѣзнен- 
ныя  измѣневія  органовъ  подвергавшагося  хлороформированію  жи- 
вотнаго — обыкновенно  не  удавалось.  Кровопотеря,  сопутствую- 
щая наркозу,  равно  какъ  и  друтія  ослабляющія  органпзмъ  вліянія 
(напр.  голодъ),  не  измѣняя  характера  вышеописанныхъ  послѣдова- 
тельныхъ  дегенеративныхъ  измѣненій,  усиливаютъ  пнтензивность 
послѣднихъ.  (8іга88тап:  3-й  рядъ  опытовъ). 

Изъ  4-хъ  опытовъ  О  8 1  е  г  1;  а  §'а,  въ  которыхъ  систематически 
изслѣдовалась  моча  жпвотнаго  (собаки)  на  содержаніе  въ  ней  желч- 
ныхъ  пигментовъ,  только  въ  1-мъ  случаѣ  послѣ  2  —  2  /,  часоваго 
наркоза  получился  отрицательный  результата:  въ  остальныхъ  же 

3-  хъ  случаяхъ,  спустя  по  окончаніи  хлороф.  наркоза  отъ  22-х ъ 
до  49'  2  час  о  въ,  проба  свѣжевыпущенной  мочп  всегда  давала  бо- 
лѣе  или  менѣе  ясную  Ѳтеііповскую  реакцію:  явленіе  это  продолжа- 
лось обыкновенно  весьма  не  долго,  хотя  и  здѣсь  явственно  сказался 
индивидуализмъ,  въ  смыслѣ  особенностей  отношенія  къ  хлороформу 
каждаго  отдѣльнаго  животнаго  *). 

Этотъ  иослѣдній  фактъ,  —  появленіе  въ  мочѣ  подвергавшихся 
дѣйствію  хлороформа  животныхъ  желчныхъ  пигментовъ,  —  имѣетъ 
несомнѣнное  значеніе,  по  мнѣнію  Озіегіа^а,  к  о  с  в  е  н  н  а  г  о  дока- 
зательства существованія  глубокихъ  измѣненій,  претерпѣваемыхъ 
кровью  во  время  хлороформеннаго  наркоза.  Въ  самомъ  дѣлѣ, 
сколько  извѣстно  изъ  опытовъ,  напр.  проф.  Тарханова  а6), — не- 
посредственное введете  въ  кровеносную  систему  веществъ,  несо- 
мнѣнно  разрушающпхъ  красные  кровяные  шарпки  (дпстилл  вода, 
растворы  гемоглобина  и  желчныхъ  пигментовъ  и  т.  п.),  увеличи- 
ваютъ  —  при  введены,  конечно,  только  въ  извѣстныхъ  количе- 
ствахъ,  —  на  нѣкоторое  время  въ  10  и  болѣе  разъ  процентное  со- 
держаще желчныхъ  пигментовъ  в  ъ  же  л  ч  и,  оказывая  лишь  незна- 
чительное вліяніе  какъ  на  общее  количество  послѣдней,  такъ  на  про- 
центное содержаніе  всѣхъ  другпхъ  составныхъ  частей  ея.  Замеча- 
тельно то,  что  всѣ  эти  вещества,  при  этпхъ  условіяхъ,  не  вызываютъ 
никакихъ  замѣтныхъ  пзмѣненій  мочп,  и  нужно  бываетъ  всегда  ввести 
въ  кровь  уже  относительно  гораздо  болыпія  количества  напр.  пере- 
гнанной воды,  чтобы  получить  въ  мочѣ  реакцію  на  желчные  пиг- 
менты или  даже  гемоглобинъ.  Такимъ  образомъ  изъ  этого  опыта 
слѣдуетъ,  что  при  условіи  даже  несомнѣннаго  существованія  въ  цир- 
кулирующей крови  продуктовъ  распада  красныхъ  кров,  шарпковъ, 
изслѣдованіе  мочп  можетъ  дать  только  отрицательные  результаты. 


*)  При  подкожно мъ  введеніи  хлороформа,  въ  количествѣ  4 — 10  ^гт. 
всегда  слѣдовала  спустя  8 — 24  часа  смерть  животнаго  при  явленіяхъ  гемогло- 
бинуріп.  Интересно  то,  что  при  этомъ  лослѣднемъ  способѣ  введенія  хлороформа 
въ  органи.шъ  жпвотнаго, —  никогда  не  получалось  картины  настоящаго  наркоза: 
животное  все  время  находилось  только  въ  состояніи  «оглушенія л,  при  сохране- 
ны сознанія  и  чувствительности. 

2«)  Т.  ТігсЬавоСГ.  Рйидега  АгсЬ.  Всі.  ГШ— IX,  1874. 
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ибо  выдѣлить  гемоглобинъ  или — вѣрнѣе  —  продукты  его  разложенія, 
при  накопленіи  ихъ  въ  крови  до  извѣстнаго  предѣла,  выпадаетъ  на 
долю  печени,  въ  силу  присущей  ей  въ  этомъ  случаѣ,  такъ  сказать, 
избирательной  способности.  Фактъ  этотъ  подтвержденъ  многими  дру- 
гими изслѣдователями,  напр.  М.  Афанасьевымъ  -  (отравленіе  Тоіиі- 
Іешііатіі^омъ  и  проч.)  2г)  Магзспаші  а°)  и  Зчѵагія  2Э)  указываютъна 
извѣстную  роль  въ  этихъ  случаяхъ  селезенки,  при  чемъ  Злѵагіг,  на 
основаніи  своихъ  опытовъ  съ  впрыскиваніями  растворовъ  гемогло- 
бина въ  кровь  животныхъ,  идетъ  еще  далѣе:  въ  селезенкѣ  свободный 
гемоглобинъ  и  вообще  продукты  распада  егутпгосуі/овъ  дѣятель- 
ностью  селезеночныхъ  клѣтокъ,  Іуптрпо  и  Іеисо  суйіовъ  разру- 
шаются, что  сопровождается  развитіемъ  тейпаето^оЫп'а;  за  про- 
цессомъ  разрушенія  слѣдуетъ,  по  мнѣнію  этого  автора,  пропессъ 
возстановленія  гемоглобина,  идущаго,  вѣроятно,  на  постройку  (?) 
новыхъ  гемоглобинъ-содержащихъ  форменныхъ  элементовъ  крови. 

Клиническія  наблюденія  КазѴа  и  Меззега  3о),  показали,  что 
послѣ  продолжительнаго  хлороформеннаго  наркоза  всегда  наблюдается 
вътеченіи  нѣкотораго  времени,  въ  мочѣ  больныхъ  увеличенное  про- 
тивъ  нормы  количество  нормальнаго  красящаго  вещества  мочи — 
игоЪШп'а  (крайняго  продукта  превращеній  гемоглобина  въ  орга- 
низмѣ),  —  явленіе  давно  уже  извѣстное  подъ  именемъ  ШоЪіІіпигРи. 
Кромѣ  этого  факта  Казѣ-Меззег,  путемъ  клиническихъ  и  эксперимен- 
тальныхъ  изслѣдованій,  доказали,  что  подъвліяніемъ  хлороформеннаго 
наркоза  происходитъ  усиленная  трата  организмомъ  №ас1, — въ  3 — 4 
раза  превышающая  таковую  до  наркоза;  явленіе  это  продолжалось 
иногда  до  2-хъ  недѣль  съ  момента  окончанія  наркоза.  Тотъ  же 
почти  результатъ  полученъ  авторами  относительно  выдѣленія  сѣры: 
увеличеніе  общаго  суточнаго  количества  выводимой  въ  мочѣ  сѣры, 
при  значптельномъ  повышении  отношенія  сѣры  не  окисленной 
къ  окисленной  (съ  норм.  — 10 — 12°  о  до  20—30%). 

Если  прибавить  къ  этимъ  даннымъ  вышеприведенный  фактъ  уве- 
личенной потери  азота  организмомъ  послѣ  наркоза  (бЪгаззтап),  то 
получится  такимъ  образомъ  довольно  рельефная  картина  пертурбапдй 
въ  общей  экономіи  организма,  зависящихъ  отъ  интоксикаціи  по- 
слѣдняго  хлороформомъ. 

Давно  ужъ  нѣкоторые  изслѣдователи,  подвергая  кровь  внѣ  орга- 
низма дѣйствію  паровъ  хлороформа,  пытались  такимъ  образомъ 
выяснить  вліяніе  послѣдняго  при  обычныхъ  клиническихъ  условіяхъ 
на  живую,  циркулирующую  кровь.  Такъ,  ВШспег  ЗІ),  подвергая  въ 
особо-устроенной  имъ  влажной  камерѣ  каплю  крови  дѣйствію  паровъ 

27 )  Афанасьевъ  М.— ІГеЪег  «ГсЬегиз  и.  НаІто^ІоЬіпигіе,  Ъегѵог&егиГеп 
сіигсіі  То1иі!епйіатіпѵег§Шип2.  2еіШзЪг  I  кііп.  Мей.  1883,  Вй.  ТІ. 

28)  М  а  г  5  с  Ь  а  п  й  Г.  ІІеЪег  йіе  ІпЪохісаЬіоп  йигсЪ  СШогзаиге  8а1ге.  ѴігсЪ. 
АгсЬ.  Ва.  77,  1879. 

39)  8  с  Ь  ^  а  г  і  г  А.—  ІІеЬег  йіе  ЛѴесЪзеІЬегіеЪип^еп  гшзсЪеп  Наето^ІоЪіп 
ип(1  Ргоѣоріазта.  Оізз.  ЗЭограІ;,  1890. 

30)  К  а  з  і  шмі  М  е  з  з  е  г  —  ИеЪег  8іо^\ѵесЬзе1зібгиіі^еп  Ъеі  СЫогоГогтпагсозе 
Іап^ег  йаиегшіе.  2еіІ8еЬг.  і.  Кііп.  МеШс.  Ві.  ХѴШ.  1891. 

31)  Во^сЬег  А.  ІІеЬег  йіе  ТѴігкипд  йе.*:  СЫого&гтз  аиГ  (Іаз  ВЫ.  ѴігсЬ, 
АгсЬ.  1865. 


хлороформа,  шагъ-за -шагомъ  набіюдалъ  подъ  мпкроскопомъ  про- 
цесса растворенія  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  (лаковая  кровь) 
съ  послѣдоватедьнымъ  образованіемъ,  при  доступѣ  кислорода  возду- 
ха, крпсталловъ  гемоглобина  (Віиікгузіаііе).  Нѣсколько  ближе  къ  нор- 
мальнымъ  условіямъ  стояла  кровь  въ  опытахъ  Оз^егЪа^'а.  (К  с. 
23)  и  §  с  Ь  е  п  к  а.  8  с  1і  е  п  к  дѣйствовалъ  парами  хлороформа  на  со- 
суды обнаженной  брызжейки:  наблюдая  при  этпхъ  условіяхъ  цирку- 
лирующую кровь,  авторъ  не  могъ  замѣтить  какихъ-либо  структур- 
ньгхъ  измѣненій  форменныхъ  элементовъ  протекающей  крови. 
О  8 1;  ег  1;  а  &  перевязывалъ  у  основанія  оба  уха  кролика  и  одно  изъ 
нихъ  опускалъ  въ  сосудъ  съ  хлороформомъ  на  1  минуту.  Капля 
крови,  взятая  вслѣдъ  за  этпмъ  изъ  этого  уха  выше  мѣста  перевязки, 
дала,  прп  микроскоппческомъ  пзслѣдованіи,  рядомъ  съ  неизмѣнен- 
ными  егуітосуіамп.  оч.  много  шариковъ  малой  величины  до  1/з  Д*а~ 
метра  нормадьн.  красна  го  шарика  ,  шарообразной  формы  —  (ѵоп 
кіеіпег  ки^еігшісіег  (хезШі), — кромѣ  того  много  кучекъ  зернистаго 
съ  зеленоватымъ  оттѣнкомъ  распада;  капля  же  крови,  взятая  изъ 
другого,  тоже  перевязаннаго,  но  не  подвергавшаяся  дѣйствію  па- 
ровъ  хлороформа,  уха  ни  разу  не  дала  подобной  картпны.  Какъ 
ни  интересны  съ  теоретической  точки  зрѣнія  подобные  опыты,  они 
во  всякомъ  случаѣ  могутъ  пмѣть  только  весьма  относительное  зна- 
ченіе  въ  рѣшеніп  вопроса  о  свойствѣ  измѣненій  крови,  если  тако- 
выя  вообще  имѣются,  послѣ  ингаляцій  паровъ  хлороформа.  Дѣло 
въ  томъ,  что  ни  ІТп^аг  ни  Зігаззшап,  ни  самъ  Озіег1;а§,  въ  препара- 
тахъ крови,  взятой  отъ  животныхъ,  подвергавшихся  не  задолго  пе- 
редъ  тѣмъ  болѣе  пли  менѣе  продолжительному  хлороформ,  наркозу, 
ни  разу  не  впдѣлп  картины,  сколько  нибудь  напоминающей  кар- 
тину въ  сейчасъ  оппсанныхъ  опытахъ  ВбМспег'а  или  Оз^егШ^'а. 
ІІзслѣдователп  исключительное  внпманіе  обращали  на  видъ  крас- 
ныхъ кровяныхъ  шариковъ:  основываясь  на  отсутствіи  рѣзкихъ  па- 
тологическпхъ  формъ  егутЬгосу!  овъ  въ  его  препаратахъ,  ІІп^аг  ка- 
тегорически высказывается  въ  томъ  смыслѣ,  что  хлороформъ,  цир- 
кулирующей въ  крови,  не  дѣйствуетъ  разрушительно  на  форменные 
элементы  ея. 

Можно-лп  только  на  подобномъ, сейчасъ  приведенному,основаніи 
съ  такой  положительностью  рѣшить  этотъ  вопросъ,  это  лучше  всего 
доказываетъ  слѣдующій  фактъ:  Магзсііапсі,  наблюдая  случаи  смер- 
тельнаго  отравленія  хлорноватпсто-кислымъ  калп  (Кс1о3), — несомнѣн- 
нымъ,  слѣд.,  «кровянымъ»  ядомъ, — въ  то  время,  когда  существовала 
гемоглобпнурія  и  въ  крови  больного  доказано  было  спектроскопи- 
чески прпсутствіе  теіЬаешо§1оЪіп'а,  —  констатировать  при  этомъ 
какія-либо  измѣненія  крови  микроскопически  н  и  р  а  з  у  съ  положи- 
тельностью не  могъ.  (Чаще  это  удавалось,  хотя  далеко  тоже  не  въ 
каждомъ  случаѣ,  при  экспериментахъ  съ  этпмъ  ядомъ  на  животныхъ: 
на  препаратахъ  крови  отравленныхъ  животныхъ  попадались  иногда 
въ  большомъ  количествѣ  дутообразныя,  шиповатыя,  уплощенныя  и, 
вообще  обезображенныя  формы  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ). 
Такое-же  отсутствіе  ясно  выраженныхъ  патологпческихъ  формъ 
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красныхъ  кровян.  шариковъ  имѣло  мѣсто  въ  нѣкоторыхъ  с.іучаяхъ 
такъ назыв.  «періодической» или «нароксизмальной»  гемоглобинуріи  3~. 

Зависятъ-ли  такъ  часто  получаемые  при  такихъ  условіяхъ  отри- 
цательные результаты  отъ  недостатковъ  метода  изслѣдованія  или  это 
стоить  въ  связи  съ  быстротой  выведенія  продуктовъ  распада  кровя- 
ныхъ  шариковъ  изъ  кровяного  ложа,  какъ  полагаютъ  напр.  2іе^1ег  33) 
и  Моз80  34 1,  это  во  всякомъ  случаѣ  остается  вопросомъ  открытымъ. 

Кровь  есть  живая  ткань,  химическій  и  морфологически!  составъ 
которой  въ  нормальномъ  состояніи,  какъ  извѣстно,  нодверженъ  лишь 
незначптельнымъ  колебаніямъ.  Наличность  однихъ  количественныхъ 
отклоненій  отъ  нормы  той  или  другой  составной  части  крови  можетъ 
служить  въ  извѣстныхъ  случаяхъ  достаточнымъ  доказательствомъ  па- 
тологического состоянія  ея,  какъ  ткани, — тѣмъболѣе,  что  значитель- 
ный чисто  количественный  отклоненія,  напр.,  въ  содержании 
форменныхъ  элементовъ  оч.  часто  сопровождаются  болѣе  или  менѣе 
выраженными  и  качественными  измѣненіями  иослѣднихъ.  (Лпаеіиіа 
регпШоза  рго§ге?8Іѵа,  Ьеикаетіа,  отравленіе  извѣстными  ядами)  зъ) 

Относительно  вліянія  хлороформенныхъ  игналяцій  на  количе- 
ственное содержаніе  гемоглобина  въ  крови,  существуетъ  въ  литера- 
турѣ  весьма  не  много  указаній. 

ВіегГгеипсІ,  36 )  изъ  клиники  проф.  МгкиШг'а,  въ  своей  ра- 
ботѣ  о  регенераціи  гемоглобина  послѣ  кровопотерь,  приводитъ,  меж- 
ду прочимъ,  11  случаевъ  отжиганія  почечуйныхъ  шишекъ,  произве- 
денныхъ  подъ  хлороформенн.  наркозомъ.  Опредѣленіе  процентнаго 
содержанія  гемоглобина,  произведенное  авторомъ  помощью  Наето- 
техг'а  ИеізспГя  въ  теченіи  нѣсколькихъ  дней  послѣ  операціи,  пока- 
зываю всегда  болѣе  или менѣе  значительное  (10 — 20%)  паденіе  его 
непосредственно  послѣ  операціи;  тахіпшт  этого  паденія  обыкно- 
венно наблюдался  на  1-й  или  2-й  послѣ  операціи  день  и  только  въ 
3-хъ  (изъ  11)  случаяхъ  на  3-й  день,  затѣмь  количество  гемоглобина 
постепенно  поднималось  и  достигало  своей  до-операціонной  величи- 
ны втеченіи  2 — 7  дней.  (Такъ,  у  одного  больнаго  количество  гемо- 
глобина съ  45  въ  день  операціи  упало  до  37, — въ  слѣдующіе  дни 
количество  постепенно  увеличивалось;  у  другого  больного  съ  40  ко- 
личество упало  на  2-й  день  до  34  и  т.  п.).  Считая  операцію  отжн- 
ганія  почечуйныхъ  шишекъ  операціей  «безкровной»,  авторъ  это  по- 
нижете послѣоперащонное  въ  %  содержаніи  гемоглобина  крови 
сводить  всецѣло  на  вліяніе  въ  этихъ  случаяхъ  хлороформеннаго 
наркоза.  Къ  сожалѣнію,  авторъ  не  приводитъ  никакихъ  подробностей 


гг)  К  о  8  е  п  Ь  а  с  Ь.  Вегііп.  Кііп.  ^ѴосЬепзсЬг.  1880,  №  10. 
33)  2іе§1ег  Е.  ЬеЬгЬ.  <1ег  рЦпо1<><г.  Апа^отіе.  2-ег  ТЬ.  1883. 
Ъі)  М  о  8  з  о- Біе  ІІтчѵапсІІшія  сіег  гоіЬ    ВіткбгрегсЪ.  іп  ЬеисососуІІи  п 
и.  8.       Ѵігсіі.  АгсЬ.  В,1.  109,  8-7. 

35)  ЕЬг1ісЬ — 2иг  рпувоіо^іе  ираііюіо^іе  (Іег  ВМзспеіЪрп.  СЬагііё 
Атэаіеп,  1885.  2)  Афанасьевъ  М.  ІІеЪег  йеп  сігіііеп  ГогтЪр8<;апаиіеі1  еі  сеі. 
БеиІзсЬ.  АгсЬ  ійг  Кіт.  Мес].  1884;  Врачъ  ]884.  3)  Габричевскій  КІіпізсЬ^ 
НаетаЫ.  ІЯ"о<;іс?п.  Агсіі  і\  ехрег  раііі.  и.  РЬагтак.  1890.  4)  Вѣрюжскій— 
„Болѣзни  крови"  1 889;  „Врачъ"  1889.  5)  Лапчинскій—  Иизслѣд.  кровп 
при  различ.  болѣзняхъ.  Арх.  Боткина,  Т.  У,  1879.  и  мн.  др. 

36)  ВіегГгеипсІ— ЬапдепЪескз  АгсЬ.  В1.  ХЫ,  1890, 
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относительно  самой  операціи,  а  также  не  указываетъ  на  продолжи- 
тельность наркоза  (или  количество  израсходованная  хлороформа) 
въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ. 

Вышеприведенный  наблюденія  ІйоШпа&еГз,  КосЬ'а  и  др.  относи- 
тельно содержанія  въ  мочѣ  больныхъ  послѣ  наркоза  въ  нѣкоторыхъ. 
случаяхъ  ЪШгиЫп'а,  а  также  изслѣдованія  Реірега,  37 )  доказавшаго 
пониженіе  щелочности  крови  послѣхлороформеннаго  наркоза,  (явле- 
ніе,  слѣдов.  виолнѣ  аналогичное  тому,  что  наблюдалъ  Кгаиз  38)  при 
отравленіяхъ  «кровяными»  ядами:  ас.  ріго^аііісит,  ^іусегіп,  каіі 
сЫогісит,  мышьяковистый  водородъ,  желчныя  к-ты  и  т.  д.), — сово- 
купность этихъ  фактовъ  даетъ  нѣкоторое  право  допустить  разруше- 
ніе  болынаго  или  меныпаго  количества  краен ыхъ  кровяныхъ  гаари- 
ковъ  человѣка  вовремя  наркоза,  или  послѣ.  Отражается-ли  это  по- 
слѣднее  обстоятельство  на  количествѣ,  напр.,  краен  ыхъ  кровяныхъ 
шариковъ  въ  1  куб.  мил.  крови  или  нѣтъ, — прямыхъ  изслѣдованій 
въ  этомъ  направленіи  я,  покрайней  мѣрѣ,  въ  доступной  мнѣ  литера- 
турѣ  не  нашелъ. 

По  предложенію  многоуважаемаго  проф.  Максима  Семеновича 
Субботина  я  и  взялъ  на  себя  задачу  пополнить  хотя  отчасти  этотъ 
пробѣлъ  путемъ  сравнительная  количественнаго  опредѣленія  гемо- 
глобина и  форменныхъ  элементовъ  крови  до  наркоза  и  въ  теченіи 
нѣкотораго  времени  иослѣ  него. 

Прежде  чѣмъ  приступить  къ  изложению  полученныхъ  мною  дан- 
ныхъ,  считаю  не  лишнимъ  указать  вкратцѣ  на  тѣ  методы,  которыми 
я  пользовался  при  производствѣ  своихъ  изслѣдованій. 

Опредѣленіе  процентная  содержанія  гемоглобина  производилось 
помощью  аппарата,  предложенная  для  этой  цѣли  ИеізспГемъ  39  > 
(1885  г.)  подъ  названі емъ  гемометра.  Описанію  этого  аппарата  и 
способовъ  его  употребленія  Ьаскег  40)  недавно  посвятилъ  цѣлую 
статью;  въ  послѣднее  время,  кромѣ  того,  появилось  нѣсколько  из- 
слѣдованій,  имѣвшихъ  цѣлью  провѣрку  точности  показаній  гемомет- 
ра РІеізспГя:  такъ,  Сггатт  41 )  произвелъ  рядъ  параллельныхъ 
опредѣленій  гемоглобина  помощью  2-хъ  экземпляровъ  ПеізсЬГев- 
скаго  аппарата  и  зресіго — рпоятеіг'омъ  ѴіегогаЧ-НйГпег1а — од- 
нимъ  изъ  наиболѣе,  слѣдовательно,  точныхъ  въ  настоящее  вре- 
мя аппаратовъ;  при  сравненіи  числовыхъ  данныхъ,  полученныхъ 
какъ  помощью  зресІго-рЬоІоте^а,  такъ  и  гемометромъ  ИеіссЬГя,. 
авторъ  нашелъ,  что  проценты  растворовъ  гемоглобина  по  екалѣ 
ИеізсЬГя  даютъ  весьма  точное  представленіе  о  дѣйствительномъ  со- 
держаніи  его  въ  крови  даннаго  индивидуума.  Точно  также  Ор рей- 
ке! тег  42)  при  сравненіи  показаній  гемометра  Флейшля  съ  пока- 


3?)  Реі  ре  г— ѴіггЬ.  Агсіі.  ВД.  115. 

38)  Кгаиз— АгсЬ.  I  ехрег.  Ра*Ьо1.  ипи  РЬагтакоІ.  Всі.  XXII. 

39)  К1  еівсЫ,  МесПс.  ІаЬгЬисЬ.  ае  К.  К  СгезеПзсЪай  сіег  Аеггі.  іп 
ЧУіеп.  1885. 

4  )  Ьаскег  К.— Біе  Еезііттітсі  гіев  Наето§1оЫп§еЬ  іт  Віиіе  тМеІзі  (Іёа 
ѵ.  ПеіасЬГвсЬеп  Наетотеіегз.  АѴіеп.  теіі  \Ѵоспепзспг.  1886 

41)  Сг  г  а  т  т— по  ѴігсЬоѵ'з  ІаІігеЫ  гісЬі  1889  г. 

42)  Оррепііеітег-Беаі.  теа.  ЛѴссЬепзсІіг.  1889. 
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заніями  аппарата  Гоуверса  иолучилъ  результаты  вполнѣ  согласные: 
если  и  были  незначительный  ошибки,  то  въ  предѣлахъ,  свойствен- 
ныхъ  обоимъ  аппаратамъ.  Точность  показаній  гемометра  ЬТеізсЪГя, 
при  всей  иростотѣ  манипуляцій,  требующихъ  при  производствѣ  из- 
слѣдованія  небольшой  затраты  времени, — и  портативности  его,  дѣ- 
лаютъ  этотъ  аппаратъ  весьма  пригоднымъ  для  цѣлей  клипическихъ 
изслѣдованій.  Такъ  какъ  аппаратъ  этотъ  описанъ  довольно  подробно 
въ  болынинствѣ  новѣйшихъ  руководствъ  по  діагностикѣ  и  клинич. 
микроскопіи  *.\  то  на  описаніи  его  я  и  не  буду  останавливаться. 
Считаю  нелишнимъ  указать  только  на  слѣдуюшее:  при  каждомъ 
аппаратѣ,  какъ  извѣетно,  имѣется  нѣсколько  штукъ  капилярныхъ 
трубочекъ,  «строго»  опредѣленнаго  объема;  іюслѣдній  отмѣченъ 
на  проволочкѣ,  на  которой  прикрѣпленъ  капилляръ,  и,  какъ  напр., 
въ  гемометрѣ,  которымъ  я  пользовался,  вмѣстимость  каждой  тру- 
бочки, выраженная  въ  кубическихъ  миллиметрахъ,  обозначена  рав- 
ной 7,5,— т.  е.  что  растворъ  7,5  с.  тт.  нормальной  цѣльной  крови 
въ  дистилл.  водѣ  одной  половинки  цилиндра  аппарата  должеяъ  со- 
отвѣтствовать  цифрѣ  «100»  скалы  РІеізІіГя.  Между  тѣмъ  при  пер- 
выхъ  же  изслѣдованіяхъ,  произведенныхъ  мною  на  себѣ  самомъ  и 
другомъ  здорово мъ  субъектѣ,  оказалось,  что  показанія  гемометра,  при 
употребленіи  различныхъ  трубочекъ,  различны,  хотя  нѣсколько 
пробъ  крови  бралось  втеченіи  одного  и  того-же  часа,  и  при  томъ 
эта  разница  для  каждаго  отдѣльнаго  капилляра  всегда  была 
постоянна  въ  смыслѣ  -ь  или — въ  сравнены  съ  другими.  Очевидно, 
что  объемъ  каждаго  капилляра  не  всегда  точно  соотвѣтствовалъ  вы- 
шеуказанной цифрѣ.  Въ  виду  трудности  и  хлопотливости  провѣрки 
объема  каждой  отдѣльной  трубочки,  я  ограничился  тѣмъ,  что  рядъ 
опредѣленій  гемоглобина  на  каждомъ  отдѣльномъ  больномъ  я  произ- 
водилъ  однимъ  и  тѣмъ-же  капилляромъ,  а  при  изслѣдованіи  всѣхъ 
послѣднихъ  моихъ  12-ти  случаевъ  я  пользовался  исключительно  одной 
и  той-же  капиллярной  трубочкой.  Неоднократное  изслѣдованіе  этой 
послѣдней  моей  собственной  крови  —  (боковая  поверхн.  предплечія) 
въ  разное  время  дня  показало  колебанія  между  85  и  90;  опредѣле- 
ніе  на  2-хъ  другихъ  здоровыхъ  субъектахъ  —  (студентъ  В. — 19  л.  и 
служитель — 26  л.)  дало  колебанія,  не  превышающія  6 — 1%,  —  и 
вообще  %  ни  разу  не  превысилъ  количества,  соотвѣтствующаго 
цифрѣ  «95». 

Что  касается  техники  производства  гемометрическихъ  изслѣдо- 
ваній,  то  я  старался  придерживаться  возможно  точнѣе  указаній 
Ьаскег'а40),  ВіегГгешкГа Зй),  Кашп'а51)и  др.  Передъ  каждымъ  изслѣ- 
дованіемъ  какъ  цилиндръ  аппарата,  такъ  и  капиллярная  пипетка 
промывались  2%  раств.  усксусной  кисл,  %%' — ѣдкаго  натра,  съ  по- 
слѣдовательно  тщательной  промывкой  въ  дистиллированной  водѣ, 
капилляръ  затѣмъ  еще  спиртомъ.  Тщательное  осушеніе  помощью  по- 
лосокъ  пропускной  бумаги^  Капиллярная  пипетка  предварительно 


*)  Описаніе  болѣе  подробное:  1)  В  ѣ  р  ю  ж  с  к  і  й  Д.  И.  „Болѣзни  крови"  1890. 
2)  ВіггоггегоиР  ігдие  Ь— «основы  клинич.  микроскопіи»  перев.  подъ  ред. 
М.  Афанасьева  1891.  3)  Іакзсп— Рук.  къ  клинич.  метод  изслѣдованія. 
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всякій  разъ  тщательно  осматривалась,  —  иногда  иодъ  микроскопомъ 
при  слабомъ  увеличеніи,  во  избѣжаніе  могущихъ  остаться  на  вну- 
тренней стѣнкѣ  ея  наслоеній,  напр.,  фибрина,  что,  помимо  уменыие- 
нія  волосности  капиляра,  можетъ  само  собой  повести  къ  значитель- 
ной ошибкѣ.  Затѣмъ  обѣ  половинки  цилиндра  на  половину  наполня- 
лись перегнанной  водой.  Капля  крови  получалась  уколомъ  обеззара- 
женнаго  тонкаго  ланцета  въ  мякоть  3-й  фаланги  пальца,  предвари- 
тельно тщательно  вымытаго  водой  съ  мыломъ,  смѣсью  95  %  спирта  съ 
эфиромъ  и  высушеннаго,  наконецъ,  комочкомъ  гигроскопической 
ваты.  Уколъ  дѣлался  всегда  достаточно  глубокій,  такъ  что  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  одного  укола  довольно  было  для  полученія  нуж- 
наго  количества  крови,  какъ  для  гемометра  и  въ  РаШт'овскш  смѣ- 
ситель,  такъ,  иногда,  и  для  приготовленія  сухихъ  препаратовъ  крови. 
Первая  капля  показавшейся  изъ  укола  крови  обыкновенно  осторожно 
стиралась  чистымъ  иолотенцомъ;  къ  образовавшейся  второй  каплѣ 
осторожно  подносилась  капиллярная  трубочка  гемометра,  при  гори- 
зонтальномъ  или  чуть-чуть  наклонномъ  къ  низу  положеніи  ея  сво- 
бодная конца,  причемъ  все  вниманіе  обращалось  на  то,  чтобы  ко- 
нецъ  трубочки,  обращенный  къ  канлѣ  крови,  никоимъ  образомъ  не 
погружался  въ  послѣднюю,  но  только  прикоснулся  бы  къ  поверх- 
ности ея:  капилляръ  моментально  наполняется  кровью.  Убѣдившись 
быстрымъ  осмотромъ  въ  отсутствіи  выпуклыхъ  или  вогнутыхъ  ме- 
нисковъ  съ  той  и  съ  другой  стороны  капилляра,  а  также  въ  отсут- 
ствіи  слѣдовъ  крови  на  наружной  поверхности  его,  капилляръ  тот- 
часъ  опускался  въ  одну  изъ  наполненныхъ  предварительно  на  поло- 
вину водой  половинокъ  цилиндра;  нѣсколькими  осторожными  взма- 
хами кровь  быстро,  безъ  образованія  замѣтныхъ  невооруженному 
глазу  свертковъ,  равномѣрно  распредѣляется  въ  окружающей  средѣ. 
Затѣмъ,  капилляръ  съ  почти  безцвѣтнымъ  уже  содержимымъ  выни 
мается  изъ  цилиндра,  ставится  вертикально  къ  поверхности  раствора, 
и  достаточно  нѣсколькихъ  капель  перегнанной  воды,  пущенныхъ 
осторожно  изъ  тонкой  пипетки  въ  полость  капиллярной  трубочки  и 
на  часть  проволоки,  находившейся  некоторое  время  въ  содержимомъ 
цилиндра,  для  удаленія  послѣднихъ  слѣдовъ  раствора  гемоглобина 
изъ  просвѣта  и  поверхности  капилляра.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  какъ  эта, 
такъ  и  другая  половина  цилиндра  наполняются  до  надлежащего 
уровня  водой.  Неравномѣрное  вначалѣ  распредѣленіе  крови,  —  въ  видѣ 
полосъ, — устранялось  осторожнымъ  помѣшиваніемъ  тонкой  плати- 
новой проволочкой.  Изслѣдованіе  производилось  въ  темной  комнатѣ, 
при  свѣтѣ  керосиновой  лампы,  пламя  которой  приспособлялось  на 
возможно  близкомъ  разстояніи  къ  уровню  рефлектора  гемометра. 
Самый  аппаратъ  помѣщался,  равно  какъ  и  источникъ  свѣта,  на  шп- 
рокомъ  листѣ  бѣлой  бумаги.  Пользовался  я  всегда  правымъ  глазомъ 
(при  закрытомъ  лѣвомъ),  причемъ  меридіанъ  изслѣдующаго  глаза  на- 
ходился въ  плоскости  перегородки,  раздѣляющей  обѣ  половинки  ци- 
линдра, Движенія  призмы  (скалы)  производились  какъ  въ  томъ,  такъ 
и  въ  другомъ  направленіи,  до  полученія  при  повторномъ  пзслѣдова- 
ніи  одной  и  той-же  цифры.  Въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ 
цвѣтъ  раствора  гемоглобина  вполнѣ  соотвѣтствовалъ  цвѣту  того 
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или  другого  градуса  скалы.  Но  въ  нѣкоторыхъ  (2-хъ)  случаяхъ  раст- 
воръ  гемоглобина  получался  съ  оттѣнкомъ,  недопускающимъ  ника- 
кого сравненія  съ  кассіевымъ  пурпуромъ  скалы:  прибавленіе  капли 
слабаго  ("20  о)  раствора  щелочи  (Хано),  какъ  совѣтуютъ  это  авторы 
[Ьеісіііепзіегт43),  Корниловъ 44),  Ьаскег],  отнюдь  не  поправляло  дѣіа: 
— вообще  же  я  избѣгалъ  прибегать  къ  послѣдней  манппуляціи:  при- 
бавленіе  самой  малой  капли  разведенного  раствора  щелочи  къ  нор- 
мальному по  цвѣту  раствору  гемоглобина  всегда,  какъ  казалось  мнѣ, 
придавало  послѣднему  болѣе  или  менѣе  выраженный  зеленоватый 
оттѣнокъ. — Въ  тѣхъ  немногихъ  случаяхъ.  гдѣ  муть,  напр.,  не  могла 
быть  устранена  простымъ  помѣіпиваніемъ  платиновой  проволочкой  и 
гдѣ,  слѣд.,  возможность  пвѣтового  сравненія  отсутствовала,  я  огра- 
ничился константированіемъ  факта. 

Счетъ  красныхъ  и  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  производился 
помощью  аппарата  (счетной  камеры)  ТЬота  2еізза  по  правиламъ, 
даннымъ  ТЬота — Ьуопоомъ 43).  Кровь  разводилась  въ  пропорціи 
1 : 100  помощью  РоЫп'овскаго  смѣсителя,  видоизмѣненнаго  Тіюта. 
Для  разведенія  цѣльной  крови  я  вначалѣ  употреблялъ  предложенный 
Тпота-Ьуоп'омъ  2—3°  о  растворъ  ^сі  и  искусственную  сыворотку 
Науепга  (Ад.  аезШІ. — 200,  Жіті  гаигіат.  1,0;  Каіг.  8и1р1іиг.  риг. 
5,0;  Нуагаг^.  ЪісЫог.  соггоз.  0,5).  Неудобство  обѣихъ  этпхъ  жид- 
костей,—особенно  1-й  изънихъ,  заключается  въ  томъ,  что  уже  спустя 
2 — 3  часа  по  приготовленіи  препарата,  красные  кровяные  шарики, 
какъ  во  влажной  камерѣ,  такъ  и  въ  смѣсигелѣ,  претерпѣвали  значи- 
тельный структурныя  измѣненія:  сморщивались,  дѣлались  шипова- 
тыми, обезцвѣчивались  и  пр.,  -  что  сильно,  конечно,  тормозило  про- 
изводство счета.  (Это  послѣднее  явленіе,  а  ргороз,  особенно  быстро 
и  рѣзко  наступало,  какъ  казалось  мнѣ,  въ  крови  больныхъ,  спустя 
1  —  2  сутокъ  послѣ  наркоза).  Задавшись  цѣлью  одновременно  съ 
красными  произвести  счетъ  и  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  я  скоро 
перешелъ  къ  индифферентнымъ  средамъ,  содержащимъ,  кромѣ  того, 
въ  растворѣ  щелочную  анилиновую  краску.  Изъ  нѣсколькихъ  пред- 
ложенныхъ  для  этого  комбинацій  (Воггоггего,  Афанасьевъ  'ь)  и  др., 
я  остановился  на  жидкости.  Тоіззопа,  (состава:  Ад.  аезШІ.  —  160 
с.  спи.,  нейтр.  глицерина  30°  —  30  с.  с,  Каігі  ^иірішг.  ригіз?. 
8  §пп.,  Жігі  тигіаі  —  1  §гт.  МеѣЬуІ.  ѵіоІеМ  0,025;  въ  одной  поло- 
винѣ  воды  растворяется  сѣрно-кислый  натрій  и  поваренная  соль,  — 
въ  другой  при  нагрѣваніи  до  30-40'  С,  глицеринъ  и  МеШуІѵіоІе'; 


43)  2еісЪіеп8(;егп  О.  ГпіегйисЬип^еп  ііЪег  (Ісп  Наето^ІоЬіп^еЬаІі  сіоз 
Віиіеа  іп  ^еяиікі  ипсі  кгапкеп  Зизіагиіеп  1878. 

44)  К  о  р  н  и  л  о  в  ъ  — ЗріізсЬг.  іпг  Віо1о§іе,  Всі.  XII,  1876.  «по  Ьаскег'у) 

45)  Ъуоп  ітсі  Т  Ь  о  т  а.  -  ТЗѴЪег  Меііюііе  сіег  ВКикб^гаЬ'ип^.  Ѵігсіі.  Агс'ь 
Вй.  84. 

46)  Предложенная  Афанасьевымъ  смѣсь  (Афанасьевъ  М.  —  ИеЬег.  ііеп 
Йгіііеп  ГогтЬезЬлііІиііеіІ  сіез  Віиіез  еі  ѵеі.  Бри^сЬ  Аг.  Г.  Кііп.  Месііс.  В1.  35, 
1884),  состава:  0,4  К§гт.  ас],  0,6  сухого  пептона,  100— воды  и  0,01  Мег.Ьу '-Ѵіо- 
Іеі3,  (кипяченіе  и  фильтрованіе).  —  Смѣсь  эта,  вполнѣ  удовлетворяя  своему  на- 
значенію,  представляетъ  и  нѣкоторыя  неудобства:  довольно  быстрое  высыхай  і;\ 
вслѣдствіе  необходимости  держать  сосудъ  заткнутымъ  ватной  пробкой, — въ  про- 
тивномъ  же  случаѣ  быстрое  загрязненіе  среды  плѣсенью. 
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по  охлажденіи  оба  раствора  смѣшиваются  и  жидкость  фильтруется 4 7)]. 
Изслѣдованія  К,  е  і  п  е  к  е 4*)  надъ  рядомъ  различныхъ  такъ  наз.  «фи 
зіологическихъ»  жидкостей,  предложенныхъ  для  счета  форменныхъ 
элементовъ  крови,  показали  полную  пригодность  смѣси  Тоіззоп  а  для 
производства  счета  какъ  красныхъ,  такъ  и  бѣлыхъ  шариковъ  крови 
При  сравненіи,  напр.,  съ  числами,  получаемыми  изъ  счета  бѣлыхъ 
шариковъ,  въ  1 2  %  растворѣ  уксусной  кислоты,  разница  всегда  получа- 
лась едва-ли  больше,  чѣмъ  это  бываетъ  въ  предѣлахъ  неизбѣжной  при 
этомъ  методѣ  изслѣдованія  ошибки.  Между  тѣмъ,  благодаря  р  ѣ  з  к  о  й 
разницѣ  въ  окраскѣ  бѣлыхъ  и  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  по- 
лучается возможность  производить  въ  этой  смѣси  одновременно,  изъ 
одной  и  той-же  капли  крови,  счетъ  какъ  красныхъ,  такъ  и  бѣлыхъ 
шариковъ,  что  представляетъ  свои  значительный  выгоды.  Въ  то  время 
какъвъЗ^,  растворѣ  Ыасі  или  въ  жидкости  «А»  Наует'а  форменные 
элементы  крови,  какъ  я  замѣтилъ,  уже  спустя  1  сутки  представляются 
почти  всѣ  разрушенными,  въ  жидкости  Тоіззоп"  а  та-же  кровь  дала 
черезъ  2  сутокъ  послѣ  приготовленія  преппарата  при  вторичномъ 
сосчитываніп  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  уменыненіе  числа  ихъ 
лишь  на  20 % ,  -  и  даже  спустя  5  —  6  сутокъ  значительная  часть 
егуігосуі-о.въ  препарата  (влажной  камеры)  представляются  болѣе 
или  мепѣе  сохранившимися.  Бѣлые  шарики  сохраняются  при  этихъ 
условіяхъ  гораздо  хуже:  на  2-е  сутки  всѣ  они  представляются  болѣе 
или  менѣе  обезцвѣченнымп  и  общая  потеря  ихъ  противъ  первона- 
чальнаго  числа  простирается  отъ  40  до  60  #. 

По  тщательномъ,  въ  теченіи  нѣсколькихъ  мпнутъ,  взбалтываніи 
содержпмаго  въ  смѣсителѣ,  снимался  жомъ  съ  каучуковой  трубки  и 
на  поверхность  внутренней  (съ  дѣленіями)  пластинки  счетной 
камеры,  предварительно  тщательно  очищенной  и  высушенной,  осто- 
рожно выдувалась  и  наносилась  3-я  или  4-я  капля, — (первый  2 — 3 
капли  отбрасывались). 

Величина  этой  нослѣдней  капли  можетъ  быть  довольно  точно 
соразмѣрена,  при  нѣкоторомъ  навыкѣ,  съ  величиной  поверхности 
внутренвяго  диска  камеры,  такъ  какъ  отъ  этого  обстоятельства  въ 
значительной  степени  зависитъ  точность  полученной  цифры.  іАфа- 
насьевъ  *7).  Препаратъ  вообще  считался  годнымъ  только  тогда,  когда, 
по  осторожномъ  прикрытіи  капли  покровнымъ  стеклышкомъ,  между 
послѣднимъ  и  наружной  пластинкой  камеры  распространялся  посте- 
пенно ровный  капиллярный  слой  влаги,  отнюдь  не  заходящій,  при 
легкомъ  надавливаніи  иглой  на  поверхность  покровнаго  стеклышка, 
за  края  иослѣдняго 

Счетъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  производился  по  малымъ 
квадратамъ  сѣтки,  считая  объемъ  соотвѣтственно  4-мъ  малымъ 
квадратикамъ,  равнымъ  0,001  куб.  мм. 

Тпоша  45)  на  основаніи  теоріи  вѣроятностей  (по  дедукціи  Стаи§- 
з'а)  вычислилъ,  что  при  сосчитываніи  по  даннымъ  имъ  правпламъ 
896-ти  шариковъ  вѣроятная  ошибка  (тгя)  въ  ту  и  другую  сторону  не 

47)  Кеіпеке.  —  ВІиІкбгрегсЪепгаЫіт^еп  Ьеіт  ^езиікіеп.  ГогІзсЪгіМе  йег 
Мед.  1889. 
*«)  ІЬій. 
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превысить  2,ЗХ>  такъ  что  ПРИ  полученной  напр.  цифрѣ  5973330 
истинное  количество  красныхъ  кров,  шариковъ  лежитъ  въ  предѣ- 
лахъ  между  5836000  и  6111000. 

Насчитывалось  мною  въ  разныхъ  частяхъ  сѣтки  всякій  разъ 
отъ  1000  до  2000  краен,  кров,  шариковъ.  Счетъ  бѣлыхъ  шариковъ 
производился  по  полямъ  зрѣнія  (микроскопъ  сист.  КеісЬегі/а,  ок.  4, 
объек.  6-й,  при  длинѣ  трубки  =156  шт.,  діаметръ  поля  зрѣнія  рав- 
няется 9-ти  дѣленіямъ  микрометрической  сѣти,  или  равенъ  0,45  тт.; 
слѣдоват.  объемъ  поля  зрѣнія  =  пг2.  7,0  =  0,0157  спЪ.  тт.).  Просмат- 
ривалось тіпітит  120  полей  зрѣнія  при  количествѣ  бѣлыхъ  ша- 
риковъ, смотря  по  содержанію  ихъ  въ  крови,  отъ  300  до  600  и  бо- 
лѣе,  для  чего  достаточно  было  въ  болыпинствѣ  случаевъ  3 — 5  пре- 
паратовъ. 

Получивъ  при  первыхъ  своихъ  изслѣдованіяхъ  въ  этомъ  направ- 
лены болѣе  или  менѣе  значительное  увеличеніе  общаго  числа  бѣ- 
лыхъ  шариковъ  крови — (о  чемъ  нѣсколько  ниже),  я  задался  цѣлью 
хоть  приблизительно  выяснить  себѣ,  происходитъ-ли  это  явленіе 
насчетъ  равномѣрнаго  увеличенія  всѣхъ  извѣстныхъ  видовъ  бѣлыхъ 
кров,  шариковъ,  или  отношеяія  послѣднихъ  между  собою  измѣ- 
няются  какъ-нибудь  при  этомъ. 

При  производствѣ  счета  на  сухихъокрашенныхъ  препаратахъ,  я 
старался  возможно  точнѣе  держаться  классификаціи  отдѣльныхъ 
видовъ  бѣлыхъ  шариковъ,  предложенной  ЕЬгИсп'омъ  и  видоизмѣнен- 
ной,  дополненной  въ  последнее  время  ч.  пр.  Н.  В.  Усковымъ  49). 
Классификация  послѣдняго  автора  тѣмъ  болѣе  удобопонятна,  что 
она  иллюстрирована  рядомъ  прекрасно  выполненныхъ,  такъ  сказать, 
наглядныхъ  рисунковъ.  Усковъ  съ  гистогенетической  точки  зрѣнія 
принимаетъ  3  основныхъ  типа  бѣлыхъ  шариковъ  (Усковъ.  1.  с. 
стр.  22 — 26):  1)  молодые,  2)  зрѣлые  и  3)  перезрѣлые  элементы. 

Къ  1-й  группѣ — «молодыхъ»  относятся:  а)  малые  и  Ъ)  боль- 
шее лимфоциты.  Малые  лимфоциты  по  величинѣ  равняются  среднему 
красному  кровяному  шарику  или  даже  нѣсколько  меньше  (5 — 7  р..): 
болыпіе  лимфоциты  въ  2 — 3  раза  больше  предыдущего  вида.  При 
окраскѣ  нейтральной  смѣсью  (напр.  МеіЬуІеп-Ыаи  ч-Еозіп)  круглое 
ядро  ихъ  интензивно  окрашено  въ  темно-синій  цвѣтъ,  —  неболь- 
шое-же  количество  кольцевидно  или  въ  видѣ  «перстня»  располо- 
женной протоплазмы  въ  такой -же  синій,  но  нѣсколько  менѣе  насы- 
щенный цвѣтъ.  с)  «Малые  прозрачные»:  эксцентрично  расположен- 
ное, круглой  или  овальной  формы  ядро  окрашивается  въ  цвѣтъ 
основной  краски  нѣсколько  слабѣе  предыдущихъ  двухъ  видовъ;  не- 
которое количество  не  воспринимающей  окраски  протоплазмы  рас- 
положено вокругъ  ядра  въ  видѣ  квадрата  съ  закругленными  краями. 
Величина  ихъ=6 — 10  [х.  въ  поперечникѣ. 

2-ю  групп  у — «зрѣлыхъ»  —  составляютъ  элементы,  отличающіеся 
отъ  представителей  предыдущей  группы,  помимо  вообще  большей 
величины,  главнымъ  образомъ  обиліемъ  протоплазмы  въ  отношеніи 
къ  массѣ  ядра, — протоплазмы,  окрашивающейся,  исключая  видовъ 


')  Усковъ  Н. — Кровь  какъ  ткань.  С.-Петерб.  1890. 
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«прозрачныхъ»,  въ  цвѣтъ  основной  краски,  хотя  и  значительно  сла- 
бѣе  ядра;  протоплазма  изрѣдка  слегка  зерниста.  Къ  этой  группѣ 
относятся:  а)  «переходные  малые»,  —  элементы,  напоминающіе  от- 
части «большихъ  лимфоцитовъ»  съ  одной  стороны,  и  съ  другой, — 
«прозрачные  малые»  предыдущей  группы:  отъ  первыхъ  они  отли- 
чаются большимъ  количествомъ  протоплазмы,  отъ  вторыхъ-же  спо- 
собностью воспринимать  окраску,  Ъ)  «Болыніе  переходные»,  самый 
крупный  видъ  бѣлыхъ  шариковъ  (18  —  20  ц.),  съ  овальной  формы 
слабо  окрашеннымъ  ядромъ  и  большимъ  количествомъ  слабо-окра- 
шенной въ  основной  цвѣтъ  протоплазмы,  с)  «Переходные  лопаст- 
ные», видъ,  вполнѣ  напоминающій  предыдущій,  исключая  ирисут- 
ствія  въ  ядрѣ  на  сторовѣ,  обращенной  къ  центру,  одной  или  двухъ 
глубокихъ  вырѣзокъ.  сі)  «Большіе  прозрачные»  и  е)  «прозрачные 
лопастные»  —  отличаются  отъ  двухъ  предыдущихъ  видовъ  (Ъ  и  с) 
не  восприимчивостью  протоплазмы  къ  нейтральной  краскѣ. 

3-ю  группу  составляютъ  «перезрѣлые»  или  многоядерные  ней- 
трофильт.  Величина  ихъ,  нѣсколько  меньше  представителей  преды- 
дущей группы:  въ  2— 3  раза  крупнѣе  краснаго  кров,  шарика.  Ядро 
окрашено  въ  темно-синій  цввтъ.  Протоплазмы  у  всѣхъ,  по  отноше- 
нію  къ  величинѣ  ядра,  много;  она  окрашена  нейтральной  смѣсью 
ЕпгИспа— въ  фіолетовый,  —  и  смѣсыо  МеЙіу1епЪ1аи-і-Эозинъ — въ 
блѣдно-фіолетовый,  съ  розовымъ  оттѣнкомъ,  цвѣтъ;  она  пронизана 
мелкими  зернами,  видимыми  при  употребленіи  масляно-погружной 
системы:  отъ  окраски  послѣднихъ  и  зависитъ  цвѣтъ  протоплазмы 
нейтрофиловъ.  Форма  ядра  самая  разнообразная:  а)  Толстое  одиноч- 
ное, сравнительно  слабо  окрашивающееся,  ядро.  Видъ  вообще  рѣд- 
кій  и  представляетъ  переходную  ступень  отъ  предыдущей  (2-й) 
группы  къ  нейтрофиламъ.  Ъ)  Одноядерные,  съ  ядромъ  въ  формѣ 
изогнутой  палочки,  закрученной  на  бдномъ  или  обоихъ  концахъ. 
Ядро  это  интензивно  окрашено;  и  наконецъ  с)  собственно  много- 
ядерные «нейтрофилы» — составляютъ  подавляющее  большинство  не 
только  среди  представителей  этой  послѣдней  группы,  но  и  вообще 
всего  количества  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ;  имѣютъ  нѣсколько 
ядеръ,  соединенныхъ  иногда  между  собою  тонкими  окрашенными 
нитями. 

Особую  (4-ю)  группу  составляютъ  такъ  назыв.  Эозинофилы. 
Эти  послѣдніе  элементы,  мало  отличаясь  по  величинѣ  и  формѣ  отъ 
нейтрофиловъ,  рѣзко  отличаются  отъ  нихъ  строеніемъ  протоплазмы 
и  отношеніемъ  ея  къ  красящимъ  началамъ:  протоплазма  эозинофи- 
ловъ  выполнена  крупной,  какъ-бы  выступающей  надъ  поверхностью 
шарика,  зернистостью,  рѣзко  окрашивающейся  въ  цвѣтъ  кислой 
краски  (пурпурно-красный  цвѣтъ — МеЙіуІепЪІаи  -*-  Еозіп).  Что  касается 
«дырчатыхъ»  и  «распадающихся»  шариковъ,  то,  ввиду  рѣдкости 
этихъ  формъ  на  хорошо  фиксированныхъ  и  окрашенныхъ  препара- 
тахъ  крови,  я  ихъ  просто  игнорировала 

Содержаніе  въ  крови  здороваго  челсвѣческаго  организма  пред- 
ставителей каждой  изъ  вышеописанныхъ  основныхъ  3-хъ  группъ  бѣ- 
лыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  какъ  это  доказано  многочисленными 
счисленіями  Н.  В.  У  скова,  равно  какъ  и  ЕпііісЪ/а,  Егппогп'а  и  дрц 
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иодлежнтъ  весьма  незначительнымъ  колебаніямъ,  п  выраженное  въ 
процентахъ,  для  мужчинъ,  но  У  скову,  составляетъ,  какъ  среднее: 

молодыхъ    .    .    .  .18,8% 

зрѣлыхъ  6,4% 

перезрѣлыхъ   .    .    .  74,8Х 
Для  женщинъ  Острогорскимъ  50)  найдено  почти  тоже: 

молодыхъ    .    .    .    .  21,9  % 

зрѣлыхъ  ЮЛ  °/о 

перезрѣлыхъ  .  .  .  67,4°/0 
Процентъ  эозинофиловъ  колеблется  между  0,4°/0  и  3,3°/0. 
Сухіе  (фиксированные)  препараты  крови  приготовлялись  мною 
по  способу  ^еІкег-ЕЬгІісЬЪ,  видоизмѣненному  Н.  В.  Усковымъ  *). 
Небольшая  каплякрови,  свободно  вытекающей  изъ  укола,  воспринима- 
лась на  средину  тщательно  вымытаго  (въ  слабой  кпслотѣ,  перегнанной 
водѣи,наконецъ,95°/()спиртѣ)ивысушеннагопокровнаго  стеклышка**). 
Капля  крови  на  этомъ  стеклышкѣ  возможно  быстро  и  въ  тоже  время 
осторожно— безъ  надавливанія  —покрывалась  другимъ,  при  чемъ 
кровь  по  закону  капиллярности  втеченіи  1 — 2  секундъ  распростра- 
нялась тонкимъ,  равномѣрнымъ  слоемъ  между  этими  стеклышками, 
нослѣ  чего  эти  послѣднія  разводятся  быстрымъ  скользящпмъ  дви- 
женіемъ;  эта  послѣдняя  манппуляція  въ  значительной  мѣрѣ  облег- 
чается тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  покровныя  стеклышки  наклады- 
ваются другъ  на  друга  краями  въ  косомъ  направленіи,  при  чемъ 
углы  стеклышекъ  остаются  свободными:  въ  бо.тѣе  или  менѣе  удач- 
номъ  случаѣ  стеклышки  при  этомъ  соскальзываютъ  другъ  съ  друга 
совершенно  свободно,  въ  противномъ-же  случаѣ  препаратъ  сразу 
отбрасывался,  какъ  негодный. 

Разведеніе  стеколъ  производилось  помощью  двухъ  пинцетовъ, 
или  просто  пальцами,  при  чемъ  послѣдніе,  конечно,  старательно 
были  вычищены  и  высушены.  Затѣмъ — обыкновенно  нижнее — сте- 
клышко быстро  проносилось  несколько  разъ  высоко  надъ  пламенемъ 
спиртовой  лампочки:  тонкій  слой  крови  подвергается  равномѣрному 
высыханію  и  закрѣпляется  на  стеклышкѣ.  Вся  эта  манипуляція  за- 
нимаете обыкновенно,  при  нѣкоторомъ  навыкѣ  въ  общей  сложности 
не  болѣе  10 — 20  секундъ.  Большая  часть  приготовленныхъ  такимъ 
образомъ  препаратовъ  помѣщалась  тотчасъ  въ  термостатъ  или  .про- 
сто жестяную  коробку,  съ  неплотно  закрывающеюся  крышкой  и 
отверстіемъ  по  срединѣ  (крышки)  для  термометра.  Покровныя  сте- 
клышки, стороной  со  слоемъ  засушенной  крови — вверхъ,  распола- 
гались рядами  на  широкомъ  стекляномъ  кружкѣ,  помѣщающемся  по 
срединѣ  жестяной  коробки  и  покоящемся  въ  горпзонтальномъ  поло- 

50)  О  с  т  р  о  г  о  р  с  к  і  й  С.  Къ  вопросу   объ    измѣненіи  морфологич.  состава 
•крови  во  время  беременности.  Дисс.  1891.  стр.  23. 
*)  Н.  В.  У  с  ко  в  ъ  ].  с.  стр.  19. 

**)  Достаточный  запасъ  такихъ  очпщенныхъ  и  высушенныхъ  покровныхъ 
■стеклышекъ  я  держалъ  всегда  въ  плоской  широкой  стекляной  чашкѣ,  по  образцу 
тѣхъ,  которыя  употребляются  бактеріологами  для  разливокъ  пптательныхъ  средъ; 
.чашка  эта  закрывается  другой  такой-же,  но  нѣсколько  большаго  діаметра;  сте- 
клышки вынимаются,  по  мѣрѣ  надобности,  пинцетомъ. 
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женіп  на  нѣсколькихъ  пробкахъ.  Медленнымъ  нагрѣваніемъ  (пламе- 
немъ  газовой  горѣлкп)  температура  воздуха  внутри  коробки  или 
термостата  доводилась  до  120 — 130Т.,  и  при  этой  тешіературѣ  пре- 
параты держались  втеченіи  1!/2 — 2  чаеовъ  и  затѣмъ  уже  подверга- 
лись окраскѣ. 

Въ  началѣ  часть  препаратовъ  я  фиксировалъ,  кромѣ  сейчасъ 
описаннаго,  еще  и  другими  способами:  въ  Г"0  растворѣ  осміевой 
к-ты,  Петіп^овой  жидкости  (№  1),  смѣси  абсолюлнаго  спирта  съ 
эфиромъ  (Габрпчевскій  51).  Но  такъ  какъ  никакихъ  особыхъ  пре- 
имуществъ  для  моей  цѣлп  при  этихъ  послѣднихъ  способахъ  фикса- 
ціи  я.  покрайней  мѣрѣ,  не  замѣтилъ  и  препараты  въ  послѣднемъ 
■сдучаѣ,  кромѣ  того,  окрашиваются  при  оппсаномъ  ниже  способѣ 
окраски,  вообще,  хуже,  то  я  и  удовольствовался  почти  исключительно 
вытеоппсаннымъ  способомъ  фпксаціи  препаратовъ  крови  тепломъ. 

Окраска  сухихъ  препаратовъ  крови  производилась  такъ  назы- 
ваемыми нейтральными  красками,  т.  е.  определенной  смѣсью  кислыхъ 
и  основныхъ  анилиновыхъ  красокъ.  Нейтральная  смѣсь,  предложен- 
ная ЕЬгПсЬ'омъ  (1883  г.)  и  рекомендованная  Усковымъ  *),  какъ 
лучшая,  мнѣ,  къ  величайшему  моему  прпскорбію,  плохо  вообще 
удалась,  не  смотря  на  то,  что  растворъ  каждой  краски  въ  отдѣль- 
ностп  я  «насыщалъ»  втеченіп  болѣе,  чѣмъ  мѣсяца.  какъ  это  реко- 
мендуетъ,  напр.,  Острогорскій  50):  Окраска  элементовъ  крови  полу- 
чалась все-таки  не  достаточно  отчетливая;  завпсѣло-ли  это  отъ  не- 
доброкачественности которой  ниб.  изъ  составляющихъ  смѣсь  кра- 
сокъ **),  или  отъ  чего  другого, — я  не  знаю. 

*  Какъ -будто  нѣсколько  лучше  получалась  окраска  при  употре- 
блены смѣсп  8рШіп§  а 52).  (Вѣрю  жскій. 53)  1.  с.  стр.  89).  Наиболѣе-же 
отчетливая  окраска  получалась  при  окрашиваніп  сухихъ — (или  фик- 
сированныхъ  смѣсью  абсол.  алкоголя  съ  эфиромъ) — препаратовъ  крови 
по  способу  Подвысоцкой,  описанному Вѣрюжскимъ "3)  ипримѣнен- 
ному  уже  для  опредѣленія  тѣхъ  или  другпхъ  качественныхъ  измѣ- 
неній  крови  нѣкоторыми  авторамп,  какъ  напр.  Габричевскимъ  51). 
Прпнципъ  его  тотъ-же:  красящая  способность  (ГагЪекгаГт.)  той  или 
другой  краски  предлагаемой  смѣси  -+-  избирательная  способность 
{Еіесііоп^ѵегтб^еп)  по  отношенію  къ  красящему  началу,  обнаружи- 
ваемая окрашпваемымъ  форменнымъ  элементомъ  въ  силу  тѣхъ  или 
другихъ  его  химпческихъ  свопствъ.  Испытавъ  рядъ  предложенныхъ 


51)  ОаЪгіІзсІіе^зкѵ  —  Кііпізспе  Наетаіоі.  Хогігеп.  (АгсЬ.  і.  Ехрег 
раіЬ.  1890). 

*)  Усковъ  1.  с.  стр.  21.  Составъ  этой  смѣси:  1)  Насыщен,  водный  растворъ 
Огапіге  О.— 125  к.  с.  2)  20^'  спирта,  насыщ.  кислыми  РисЫп'омъ  — 125  к.  с. 
3)  Абсолютн.  алкоголя  50  к.  с.  и  4)  насыщеннаго  воднаго  раствора  Ме{;Ьу1§гйп 
125  к.  с. 

**)  Вѣроятнѣе  всего  — Ме(;пу1§гііп:  вполнѣ  удовлетворительнаго  „крпсталлп- 
ческаго„  препарата  я  не  могъ  достать  во  время  производства  своей  работы  ни 
у  кого  изъ  мѣстныхъ  дрогистовъ. 

52)  Составъ  смѣси  ^рШіп^Ѵ.  1)  Насыщен,  водный  растворъ  кис  л.  фуксина  — 
150  к.  с.  2)  Концентр,  растворъ  МеіЪуІ-^гйп — 25  к.  с.  3)  Абсол.  алкоголь- 
но к.  с.  и  4)  А!.  йезйіі.— 500  к.  с. 

і3)  Вѣрюжскій — „Болѣзни  Крови"  1890.  — Прибавленіе.  . 
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авторами  комбинацій  кислыхъ  съ  основными  анилиновыми  красками 
и  оставшись  не  вполнѣ  довольною  результатами,  Подвысоцкая  при 
своихъ  дальнѣйшихъ  изслѣдованіяхъ  (подъ  руководствомъ  клинич. 
проф.  М.  И.  Афанасьева)  остановилась  на  двойной  послѣдователь- 
ной  окраскѣ  сухихъ  препаратовъ  крови.  При  комбинаціи  кислой 
краски  съ  основной,  какъ  показалъ  опытъ,  препаратъ  долженъ  под- 
вергнуться всегда  сначала  дѣйствію  кислой,  а  затѣмъ  уже  основ- 
ной анилиновой  краски. 

Наиболѣе  удачной  оказалась  комбинація  эозина  съ  метиленовой 
синькой.  Сухой  препаратъ  крови  подвергается  дѣйствію  2—3%  вод- 
наго  (или  въ  60%  спиртѣ)  раствора  эозина  втеченіи  5 — 10  минутъ; 
затѣмъ  препаратъ  промывается  въ  дистиллир.  водѣ  и  переносится 
на  3 — 5  м.  въ  такой-же  (2— 3°/п)  водный  растворъ  Меѣуіеп-Ыаи; 
тщательная  промывка  въ  водѣ,  высушиваніе  въ  теченіи  нѣсколькихъ 
часовъ  на  воздухѣ  и  заялюченіе  въ  канадскій  бальзамъ.  Получается 
въ  результатѣ  на  удачныхъ  препаратахъ  чрезвычайно  отчетливая 
окраска  форменныхъ  элементовъ  крови:  красные  кровяные  шарики 
окрашены  въ  интензивный  красный,  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ 
цвѣтъ;  ядра  нейтрофиловъ  и  ІутрЬосу^овъ  и  протоплазма  послѣд- 
нихъ — въ  интензивно  синій, — слабѣе  ядра  крупныхъ  Іеикосуі/овъ  2-й 
группы  (зрѣлыхъ); — протоплазма  послѣднихъ,  исключая  видовъ  «про- 
зрачныхъ»  — въ  блѣдно-синій  цвѣтъ;  нейтрофильная  зернистость— въ 
красновато-фіолетовый  цвѣтъ.  Крупная  зернистость  эозинофиловъ 
окрашивается  въ  красивый  пурпурно-красный  цвѣтъ 

Счетъ  различныхъ  видовъ  бѣлыхъ  шариковъ  производился  при 
4  окул.  7і2  пото§.  іттегз.  микроскопа  системы  Кеіспегі.'а;  движе- 
те препарата  производилось  въ  большинствѣ  случаевъ  помощью 
подвижнаго  столика  при  микроскопѣ  КеісІіегтГа. 

Процентъ  того  или  другого  вида  бѣлыхъ  шариковъ  крови  выво- 
дился изъ  сосчитыванія  среднимъ  числомъ  400—500  бѣлыхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ:  по  мѣрѣ  ирохожденія  въ  полѣ  зрѣнія  каждый  ша- 
рикъ,  соотвѣтственно  принадлежности  его  къ  тому  или  другому  видут 
отмѣчался  въ  соотвѣтственной  ему  графѣ,  заранѣе  приготовленной 
сѣти,  въ  видѣ  таблицы. 

Счетъ  этотъ  производился,  конечно,  только  на  тѣхъ  мѣстахъ  пре- 
парата, гдѣ  фиксація  форменныхъ  элементовъ  оказывалась  болѣе  или 
менѣе  удачной. 

Кромѣ  того  на  такихъ  сухихъ  окрашенныхъ  препаратахъ  всегда 
обращалось  вниманіе  на  форму,  величину  и  окраску  красныхъ  шари- 
ковъ крови,  при  чемъ,  конечно,  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ,  по 
возможности,  были  взвѣшиваемы  всѣ  условія,  могущія  вызвать  то 
или  другое  измѣненіе,  какъ  результатъ  неправильной  обработки  пре- 
парата. (Усковъ  I  с.  стр.  62 — 63). 

Помимо  тѣхъ  страданій,  который  сопровождаются  присутствіемъ 
въ  крови  того  или  другого  низшаго  организма  (ГеЪг  гесштепз,  си- 
бирская язва,  Маіагіа  и  др.),  существуетъ  рядъ  патололическихъ 
состояній,  характеризующихся,  главнымъ  образомъ,  измѣненіями  ге- 
моглобинъ-содержащихъ  форменныхъ  элементовъ  крови.  Измѣненія 
эти,  какъ  извѣстно,  не  составляютъ  обыкновенно  чего-нибудь  специ- 
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фическаго,  свойственна™  одному  какому-либо  определенному  стра- 
данию: измѣненія  эти,  собственно  говоря,  сохраняютъ  одинъ  и  тотъ- 
же  характеръ,  независимо  отъ  того,  будутъ  ли  причины,  вызвавшія 
ихъ,  относиться  къ  разряду  такъ  называемыхъ  эссенціальныхъ,  въ 
зависимости  отъ  нарушенія  функціи  кроветворныхъ  органовъ  — 
(Апаетіа  регпШози  рго^г.,  пароксизмальная  гемоглобинурія,  СЫо- 
Г(  зІ8,  Ьеикаетіа  и  др.)  —  или  будутъ  обусловлены  отравленіемъ 
организма  извѣстными  веществами.  (МагзсЬапсІ  28),  Роппск  54)  Афа- 
насьевъ  27),  и  др.).  Такъ,  при  болѣе  легкихъ  формахъ  заболѣваній 
крови:  хлорозѣ,  анэміи  послѣ  кровотеченій  и  отравленій,  описано 
авторами,  какъ  болѣе  или  менѣе  постоянное  явленіе,  —  появленіе  въ 
крови  колбовидныхъ,  грушевидныхъ  и  т.  п.  формъ  красныхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ,  илипоявленіе  элементовъ,  хотя  и  правильной  формы, 
но,  по  своимъ  размѣрамъ,  отличающихся  отъ  обычнаго  типа  егуіго- 
еуІГовъ, — т.  е.  элементовъ  больше  10  [д..  (МасгосуІГы  >  или  меньше 
4  -  5  [л.  въ  діаметрѣ  (МісгосуГы),  т.  е.  ^ІоЪиІез  ^еапѣз  и  §1оЪ.  паіпез 
Науеш'а  55), — въ  количествахъ,  превышающпхъ  норму,  т.  е.  15  — 
20%  общаго  числа  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  (Науеш).  измѣ- 
неніе  формы  и  величины  красныхъ  кровяныхъ  шарпковъ  принято, 
какъ  извѣстно,  называть  роукуіосуіпозомъ  (Ивановскій  При 
болѣе  глубокихъ  страданіяхъ  крови,  какъ  напр  при  апаеіпіа  регпіс. 
рго§геззіѵа,  помимо  уклоненія  отъ  нормальнаго  типа  по  формѣ  и  ве- 
личинѣ,  красные  кровяные  шарики  представляются  часто  въ  формѣ 
элементовъ  ядро-содержащихъ,  что  указываетъ  на  незаконченность 
развитія  ихъ,  въ  связи,  вѣроятно,  съ  глубокимъ  пораженіемъ  крове- 
творныхъ органовъ.  (Усковъ,  1.  с.  стр.  61). 

Способность  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  воспринимать,  при 
окраскѣ  въ  любой  «нейтральной»  смѣси,  цвѣтъ  кислой  краски  стоитъ, 
вѣроятно,  въ  прямой  зависимости  отъ  болынаго  или  меньшаго  со- 
держанія  въ  немъ  гемоглобина,  и  красный  кровяной  шарикъ,  слѣдо- 
вательно,  въ  нормальномъ  состояніи,  при  вышеуказанной  обработкѣ, 
является  топоспготаІорЬуГомъ.  При  измѣненіп  же  его  физіологиче- 
скихъ  свойствъ  и  химической  конструкціи  измѣняется  и  его  «изби- 
рательная способность»  по  отношенію  къ  красящему  началу,  — 
красный  кровяной  шарикъ  превращается  въ  роІусЬгошаІіорІіуГа,  что 
наблюдалъ,  напр.,  Габричевскій  и),  какъ  при  апаешіа  регшЧ.  рго- 
^геззіѵа,  такъ  и  при  значительной  анэміи  послѣ  обильныхъ  повтор- 
ныхъ  кровотеченій;  это-же  явленіе  наблюдалъ  и  Афанасьевъ  4гі). 

Нормальный  красный  кровяной  шарикъ  въ  любомъ  «физіологи- 
ческомъ»  растворѣ  представляется,  какъ  извѣстно,  въ  видѣ  правиль- 
наго  круглаго  диска,  6 — 7,7  [х.  въ  діаметрѣ  (\\те1кег,  Манассеинъ),. 
съ  дентральнымъ  углубленіемъ,  блѣдно-желтаго  цвѣта;  въ  физіологи- 
ческихъ  жидкостяхъ,  содержащихъ  въ  растворѣ  какую-либо  щелочную 
анилиновую  краску  въ  извѣстномъ  количествѣ,  окраски  егуЪЬгосуі/овъ. 
не  происходитъ,  и  послѣдніе  являются,  слѣдовательно,  въ  этомъ. 
случаѣ  аспготаІюрпуГамц,  (Габричевскій). 


и)  Р  о  п  й  с  к— УігсЬ.  АгсЬ.  В<1.  88. 

55)  Науеш  — Би  8ап^  е*  сіез  зез  аііегаііопз  апаіотічиез.  Рагіз.  1889. 


22 


На  препаратахъ  свѣжевыпущенной  нормальной  человѣческой 
крови,  разведенной  жидкостью  ТоІ830п'а,  среди  неокрашенныхъ  крас- 
ныхъ  кровяныхъ  шариковъ  и  окрашенныхъ  въ  темно-синій  цвѣтъ 
бѣлыхъ  шариковъ  попадаются,  хотя  и  въ  весьма  ограниченномъ  ко- 
личествѣ,  (не  болѣе  1-2  экземпляровъ  на  всемъ  препаратѣ  камеры 
Тпота  2еІ88а),  двухъ-контурныя,  рѣзко ограниченный  тѣльца, 2 — 7  (х 
въдіаметрѣ,  по  формѣ  совершенно  иногда  напоминающія,  исключая 
нѣсколько  вообще  меньшей  величины,  —  красный  кровяной  шарикъ, 
отличаясь  отъ  него  въ  то-же  время  окраской  въ  болѣе  или  менѣе 
интензивной  красновато-фіолетовый  цвѣтъ.  Иногда  двухконтурность 
этого  рода  элементовъ,  при  сохраненіи  особенностей  окраски,  какъ-бы 
сглаживается,  при  этомъ  всегда  замѣчаются  въ  массѣ  тѣльца  болѣе 
или  менѣе  крупный,  неправильной  формы,  темныя  зерна,  большею 
частью  ввидѣ  вѣнчика  по  периферіи  или  экватору  тѣльца;  въ  боль- 
шинства случаевъ  тѣльца  эти  представляются  соединенными  по  дваг 
образуя  какъ  бы  фигуру  8;  при  отсутствіи  двухконтурности  они  по 
формѣ  (но  не  по  цвѣту)  напоминаютъ  отчасти  голыя  ядра  бѣлыхъ 
кровян.  шариковъ,  отчасти-же  крупныя  формы  кровяныхъ  пластинокъ, 
какъ  эти  послѣднія  представлены  на  рисункѣ  проф.  Афанасьевымъ41'). 
Эти  послѣдніе  элементы  по  окраскѣ  (въ  ТоІ880п'овской  жидкости) 
даже  для  непривычнаго  глаза  рѣзко  отличаются,  какъ  отъ  красныхъ, 
такъ  и  бѣлыхъ  шариковъ  крови.  Не  придавая  особеннаго  значенія 
этому  обстоятельству,  я  все-таки  невольно  обратилъ  на  нихъ  вниманіе 
въ  силу  того,  что  количество  этого  рода  элементовъ,  почти  во  всѣхъ 
изслѣдованныхъмною  случаяхъ,рѣзко  повышалось  обыкновенно  спустя 
3  —  5  дней  послѣ  производства  хлороформеннаго  наркоза. 

Переходя  къ  изложенію  своихъ  собственныхъ  наблюденій,  считаю 
необходимымъ  прежде  всего  указать  на  то,  что  матеріаломъ  для  нихъ 
послужили  19  случаевъ  онерацій,  ироизведенныхъ  подъ  хлорофор- 
меннымъ  наркозомъ  въ  Пропедевтической  хирургической  клиникѣ 
проф.  Максима  Семеновича  Субботина  вътеченіи  1890 — 91академич. 
года.  Изъ  этихъ  19-ти  случаевъ  —  4  случая,  а  именно:  1)  Вгіз- 
8етеп1;  іогсё — по  поводу  ложнаго  анкилоза  колѣннаго  сустава  (сл. 
1-й),  2)  Ггасідіга  гасііі,  —  наркозъ  произведенъ  съ  діагностической 
цѣлью,  (сл.  5-й);  3  и  4)  БіІаШіо  апі  но  поводу  тагізсае  паетоггпоі- 
(Іаіез  (3-й  и  4-й  случаи), — не  сопровождались  совершенно  потерей 
крови,  ни  до  операціи,  ни  послѣ. 

Ко  2-й  категоріи  относятся  10  случаевъ,  осложнившихся  потерей 
крови  отъ  нѣсколькихъ  капель  до  1 — 2  столовыхъ  ложекъ  (прибли- 
зительно): Обіеоѣотіа  по  Масе\уеп  у  по  поводу  рахитическихъ  ис- 
кривленій  костей  конечностей  (сл.  2-й,  6-й,  7-й,  11-й  и  12-й);  вы- 
рываніе  ногтя  (ІІп§иІ8  іпсагпаіліз),  (сл.  10-й);  вылущеніе  жировика 
правой  паховой  области  (сл.  13);  освѣженіе  краевъ  отломковъ  кости 
при  р8еисІаг1,пго8І8  гасііі  ^ехі  (сл.  8-й);  трепанація  праваго  нижняго 
внутренняго  мыщелка  иЪіае  по  поводу  кистовиднаго  новообразованія 
въ  ней  (сл.  14-й);  разрѣзъ  и  выскабливаніе  при  туберкулезномъ  стра- 
даніи  088.  теііасагрі  (Іех.  (сл.  9-й).  Наконецъ  5  случаевъ  сопровож- 
дались уже  болѣе  замѣтной  кровопотерей,  при  одинаковой  въ  сред- 
лемъ  продолжительности  хлороформеннаго  наркоза,  (исключая  зЪги- 


23 


тесіютіи, —  сл  17-й):  Агйігосіезіз  при  паралитическомъ  сведеніи 
праваго  колѣннаго  сустава  (сл.  15-й);  КезесИо  (агііігоіотіа)  §еті 
сіехі..  при  туберкулезѣ  праваго  колѣннаго  сочлененія  (сл.  16-й);  пла- 
стика носа  (сл.  18-й  і;  и,наконецъ,  (19-й  случай),  вполиѣ  по  условіямъ 
производства  операціи  аналогичный  предыдущему  (18-му),  но  опе- 
ранда произведена  въ  этомъ  послѣднемъ  случаѣ  б  е  з  ъ  наркоза. 

Во  всѣхъ  вышеприведенныхъ  случаяхъ  общее  состояніе  больныхъ 
не  представляло  никакихъ,  вообще,  замѣтныхъ  уклоненій  отъ  нормы, 
и  послѣопераціонный  періодъ  протекалъ  во  всѣхъ  случаяхъ,  исклю- 
чая я -го,  безлихорадочно,  безъ  какихъ-бы  то  ни  было  мѣстныхъ  или 
общихъ  осложнены.  Изъ  нѣсколькихъ  изслѣдованій  до  операціи  вы- 
водилось среднее  содержанія  той  или  другой  составной  части  крови, 
какъ  «норма»  для  даннаго  больного,— за  исключеніемъ  14-го  случая, 
гдѣ  такое  предварительное  изслѣдованіе  не  могло  быть  произведено 
по  независящимъ  отъ  автора  обстоятельствамъ:  за  норму  въ  этомъ 
случаѣ  приняты  данныя  изслѣдованія,  произведеннаго  черезъ12дней 
послѣ  операціи.  Изслѣдованіе  производилось  на  каждомъ  больномъ 
въ  одни  и  тѣ-же  часы  дня.  въ  болыпинствѣ  случаевъ  спустя  5 — 
6  часовъ  послѣ  обѣда  (12'/2  ч.  дня).  Исключая  первыхъ  24-хъ  ча- 
совъ  послѣ  операціи,  когда,  какъ  это  было  почти  во  всѣхъ  случаяхъ, 
больные  отказывались  отъ  пріема  какой-бы  то  ни  было  пищи,  исклю- 
чая 1  —  2  стакановъ  молока  и  слабаго  чая,  — въ  дальнѣйшемъ  пи- 
щевой режимъ  больныхъ  оставался  по  возможности,  какимъ  былъ  до 
операціи.  Употребленіе  какихъ  бы  то  ни  было  лекарственныхъ  ве- 
ществъ  какъ  до,  такъ  и  послѣ  операціи  не  имѣло  мѣста  ни  въ  одномъ 
изъ  этихъ  случаевъ;  равнымъ  образомъ  и  во  время  производства  опе- 
раціи  раневая  поверхность  или  полость,  гдѣ  таковая  имѣлась,  про- 
мывалась только  стерилизированнымъ  0,6  °/0  растворомъ  поваренной 
соли:  употребленіе-же  какихъ-бы  то  ни  было  «антисептическихъ» 
растворовъ  при  этомъ,  за  исключеніемъ  16-го  случая,  тщательно 
избѣгалось;  асептическая  повязка  изъ  сухой  стерилизированной  марли 
(или  іодоформенной)  и  стерилизированной-же  гигроскопической  ваты. 
Вечеромъ  наканунѣ  операціи,  какъ  общее  правило,  желудочно-ки- 
шечный каналъ  больного  опорожнивался  соотвѣтственнымъ  пріемомъ 
оі.  гшпі  (72-  1  унц.)  съ  послѣдовательной  клизмой;  вечеромъ  же 
или  утромъ  въ  день  самой  операціи  дѣлалась  общая  теплая  мыльная 
ванна,  съ  воздержаніемъ  затѣмъ  отъ  пріема  пищи.  О  возможности 
вліянія  на  составъ  крови  этихъ  послѣднихъ  моментовъ, — нѣсколько 
словъ  въ  заключеніи  и  изложеніи  наблюденій  18-го  и  12-го. 

При  производствѣ  каждаго  изъ  нижеописанныхъ  случаевъ  нар- 
коза, я  въ  большинствѣ  случаевъ  измѣрялъ  не  количество  израсходо- 
ваннаго  путемъ  обычныхъ  ингаляцій  (при  помощи  Эсмарховой  сумки) 
хлороформа,  но,  по  примѣру  авторовъ,  экспериментировавшихъ  съ 
хлороформомъ  на  животныхъ  (Ип^аг,  ^газзшап,  Озі,егіа§),  отмѣчалъ 
продолжительнгсть  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  наркоза,  считая 
за  начало  таковаго  періодъ  возбужденія,  съ  начинающимся  угнете- 
ніемъ  высшихъ  психическихъ  функцій:  безсвязная  болтовня, — боль- 
ной на  зовъ  не  откликается;  пульсъ,  учащенный  въ  началѣ,  начи- 
наетъ  замедляться;  зрачки  съуживаются  и  слабо  реагируютъ  на  свѣтъ 
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и  пр.  Конецъ  наркоза. — моментъ  пробужденія  больного  нзъ  безсозна- 
те.іьнаго  состоянія. 

Пары  хлороформа,  прплпваемаго  на  сумку  равномѣрно  по  кап- 
лямъ,  попадали  въ  дыхательныя  пути,  особенно  въ  началѣ  наркоза, 
въ  состояніи  значптельнаго  разведенія  воздухомъ.  концентрируясь, 
по  мѣрѣ  засыпанія  больного,  путемъ  соотвѣтственнаго  подоженія 
сумки.  Осложнены  какихъ  .либо  во  время  наркоза,  кромѣ  рвоты  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ,  пли  вообще  какимъ-бы  то  ни  было  угрожаю- 
щихъ  явлены  стороны  больного  не  наблюдалось  ни  разу. 

Хлороформъ  получался  частью  пзъ  аптеки  клинпческаго  военнаго 
госпиталя,  частью  же  пріобрѣтался  отъ  Штоль  и  Шмидта,  — въ  послѣд- 
немъ  слу^аѣ  такъ  наз.  Хлороформъ  пзъ  хлора дъ-гидрата  фирмы 
8сЬегіп°:*а  '). 


*)  Пзслѣдованіе  отдѣльныхъ  порціп  хлороформа  относительно  его  доброка- 
чественности, произведенное  мною  много  разъ  по  указаніямъ  „Россійской  фар- 
макопеи" изд.  1891  года,  показало,  что  химически  чистаго  хлороформа  въ  про- 
дажѣ,  невидимому,  не  существуетъ.  Всѣ  пробы,  не  исключая  и  Зспегтд'овскаго 
хлороформа,  давая  нейтральную  реакцію  при  взбалтываніп  съ  водой,  оставляли 
болѣе  или  менѣе  замѣтный  налетъ.  иногда  съ  непріятнымъ  запахомъ,  при  вы- 
париваніи  въ  часовомъ  стеклышкѣ  при  обыкновенной  комнатной  температурѣ. 
Пзрѣдка  получалась  реакція  на  присутствіе  сложныхъ  хлорпстыхъ  продукговъ:  — 
чаще-же  гораздо— на  присутствіе  соляной  кислоты  или  свободнаго  хлора  (реак- 
щя съ  ХАіОз  п  К1).  Зависптъ-ли  эта  послѣдняя.  покрайней  мѣрѣ,  вредная 
примѣсь  отъ  несовершенствъ  производства,  или  и  въ  химически  чистомъ  препа- 
ратѣ,  подъ  вліяніемъ  напр  влажности,  солнечнаго  свѣта  и.  особенно  свѣта  газо- 
ваго  пламени,  какъ  показали  это  Раіеггоп,  ЗіоЬѵаззег  (Вегііп  кііп  \ѴосЪешс1іг 
1889)  можетъ  произойти  разложеніе  хлороформа,  съ  образованіемъ  фосгеннаго 
газа  (С9(Л,)  и.  -въ  присутствіи  спирта, — соляной  к-ты.  (по  формулѣ  ЗгоЬ^аззег'а: 
2  СНСі3  +  02=2  СОС12-і-"2  НС1),  -рѣшить  это  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ, 
конечно,  весьма  трудно. 


Привожу  вкратцѣ  исторіи  болѣзни  больныхъ.  послужпвшпхъ  ма- 
теріаломъ  для  мопхъ  наблюденіи,  съ  соотвѣтственнымп  таблицами. 

Случай  1-й. 

Сергѣй  Н— совъ,  9  лѣтъ,  ученпкъ  приготов.  класа  класс,  гнмназіи.  По- 
ступилъ  въ  клинику  3  іѵ  91  г.  Правая  нижняя  конечность  согнута  въ  колѣнѣ 
подъ  угломъ  около  70 активный  движенія  конечности  въ  этомъ  суставѣ  отсут- 
ствуюіъ.  пасспвныя-же  сгибаніе  и  разгибаніе  возможны  лиліь  въ  весьма  огра- 
ниченныхъ  предѣлахъ.  при  чемъ  конечность  „пружинить".  РаіеЛа  смѣщена  нѣ- 
сколько  въ  сторону  наружнаго  мыщелка  бедра,  подвижность  ея  весьма  ограни- 
ченна. Боковой  подвижности  въ  суставѣ  нѣтъ.  Сухожилія  сгибателей  правой 
голени  значительно  напряжены.  Въ  окружности  анкилозпрованнаго  сустава  нѣ- 
сколько  старыхъ  втянутыхъ.  неправильной  формы,  мало  подвижныхъ  рубцевъ. 
Діагнозъ:  Ложный  (рубцевый)  анкилозъ  праваго  колѣннаго  сустава. 
Неподвижность  въ  этомъ  суставѣ  существуетъ  уже  года  3  и  явилась  вслѣдъ  за 
какимъ-то  заболѣваніемъ  этого  сустава,  сопровождавшимся,  по  словамъ  больного 
и  его  родныхъ,  образованіемъ  нарывовъ.  вскрывавшихся  въ  концѣ  концевъ  про- 
извольно. .Іечился  неподвижными  гипсовыми  повязками.  Больной  нѣжного  тѣло- 
сложенія;  подкожный  жирный  слой  мало  развптъ;  доступный  изслѣдованію  схн- 
зистыя  ооолочки  блѣдно-розоваго  цвѣта:  со  стороны  внутреннихъ  органовъ  нж- 
какихъ  рѣзкихъ  уклоненій  отъ  нормы  не  найдено.  Кромѣ  вышеупомянутой  бо- 
лѣзни  ничѣмъ  раньше  не  страдалъ.  исключая  бывшихъ  года  2  т.  н.  изрѣдка 
необильныхъ  носовыхъ  кровотеченій.  га  произведена  подъ  хлороформеннымъ 
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ыаркозомъ  операція  насильственпаго  выпрямленія  больной  конечности.  Сращенія 
подались  легко  при  самыхъ  осторожныхъ  движеніяхъ  сгибанія  и  разгибанія  въ 
колѣнномъ  суставѣ,  и  на  выпрямленную  конечность  наложена  неподвижная  гип- 
совая повязка. 

Продолжительность  наркоза — 30  мин.  Періодъ  возбужденія  почти  отсутство- 
вала Наркозъ  спокойный,  ровный,  безъ  перерывовъ;  рвоты  не  было. 

^  Таблица  1. 


День  послѣ 
операііііі. 

число. 

Количество 
гемоглобин.) 
въ  %. 

Количество 
краен,  кров, 
шар.  въ  1  к. 
мм.  крови. 

*  1 

Е  х 
3  ч 

Ьв  \ 

х  ~ 

Я  ъ 
о 
ч 
о 

* 

*в  - 
— 

ч 

еэ 

°/0  многол- 
дерныхъней- 
(трофиловъ). 

с 
в 

Л  ев" 
Ч 
о  Я 
о  «З* 

ев 

<х> 

Н 

До 
операц. 

75 

4830000 

10000 

24,7 

13 

62,3 

6,2 

37,2 

1 

т 

65 

4925000 

17500 

37,5 

2 

2/Т 

85 

5270000 

16500 

10 

15 

75 

2,5 

37;4 

3 

ЗУ 

80 

5400000 

14400 

27,5 

9,2 

64,3 

0,2 

37,4 

4 

4  У 

85 

5510000 

16800 

30,5 

14,8 

55,7 

0,3 

37 

6 

6  У 

87 

? 

26 

19 

55 

4,8 

37,2 

13 

13  У 

80 

5160000 

10100 

34 

20,6 

45;4 

3 

37,3 

і  ѵ.  Кровь  взята  для  изслѣдованія  черезъ  6  час.  по  окончаніи  операціи.  На 
препаратѣ  во  влажной  камерѣ  никакихъ  особенныхъ  измѣненій,  кромѣ  значи- 
тельная увеличенія  количества  бѣлыхъ  шариковъ  и  замѣтно  большаго  количе- 
ства, (чѣмъ  на  соотвѣтственномъ  препаратѣ  напр.  з0|іѵ, — наканунѣ  операціи),— 
слабо  окрашенныхъ  съ  едва  уловимыми  контурами,  иногда  слегка  зернистыхъ 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  („Тѣнп"  „ЗспаМеп"  —  ЕЬгНсЪ'а,  Афанасьева  и  др.). 

Жалоба  больного  на  болп;  кромѣ  небольшаго  количества  внна,  больной  ни- 
какой другой  пищи  не  принималъ. 

2[ѵ.  „Тѣней"  па  препаратѣ  во  влажной  камерѣ  почти  не  встрѣчается;  за  то 
на  каждыхъ  2 — 3-хъ  поляхъ  зрѣнія  попадаются  окрашенные  въ  красновато-фіо- 
летовый  цвѣтъ  красные  кровяные  шарики  и  элементы,  напоминающіе,  исключая 
окраски,  голыя  ядра  пли  крупный  формы  кровяныхъ  пластинокъ.  (Этого  рода 
элементы  на  препаратахъ  предыдущихъ  дней, — напр.  30|іѵ  и  1|ѵ  —  встрѣчались 
въ  колпчествѣ  не  болѣе  1-го  на  І  8  0  полей  зрѣнія)  На  сухихъ  окрашенныхъ 
препаратахъ  крови  въ  каждомъ  полѣ  зрѣнія  попадаются  1-2  рѣзко  окрашен- 
ныхъ эозиномъ,  1,7—2,5  ц  въ  діаметрѣ,  красныхъ  кровяныхъ  шарика.  (8  с  Ь  і- 
-  *  о  с  у  і  е  п  ЕІігІісЬа  55),  «?  1  о  Ь  и  1  е  8  паіпез  Наует'а  ?).  (Тѣни).  Больной 
на  болп  жалуется  меньше,  чѣмъ  вчера:  выпплъ  2  стакана  молока  съ  хлѣбомъ 
(3-хъ  коп.  булка). 

:і|ѵ.  Какъ  на  сухихъ,  такъ  и  на  препаратахъ  влажной  (счетной)  камеры 
часто  попадаются  уродливыя  формы  красныхъ  шариковъ  (роукі1осу<:,ы).  Въ  каж- 
домъ полѣ  зрѣнія  1—3  „тѣни".  Количество  тісгосуГовъ  (Зсііізіосу^овъ),  какъ 
предыдущей  день,  равно  какъ  и  окрашивающихся  въ  жидкости  Еоіззоп'а  крас- 
ныхъ шариковъ. 

*)  Въ  этой,  какъ  и  во  всѣхъ  послѣдующихъ  таблпцахъ,  я  привожу  общую 
сумму  °/о  каждаго  изъ  3-хъ  г.тавныхъ  видовъ  бѣлыхъ  шариковъ  крови,  не  при- 
водя процента  каждаго  изъ  составляющихъ  ее  подвидовъ. 

г5)  ЕЬгІісЬ.— СЬагііё  Аппаіеп,  1888..  стр.  304. 
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4|ѵ.  „Тѣни"  и  роукііосугы  встрѣчаются  въ  количествѣ  значительно  мень- 
шемъ,  чѣмъ  предыдущій  день.  Больной  чувствуетъ  себя  вполнѣ  удовлетворитель- 
но; появился  аппетитъ:  получилъ  обильный  обѣдъ  (супъ  съ  курицей,  хорошо  из- 
рубленная котлета;  молоко). 

6|ѵ  Наружный  видъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  не  представляетъ  нпка- 
кихъ  замѣтныхъ  уклоненій  отъ  нормы.  Между  „молодыми"  бѣлыми  кровяными 
шариками  преобладает^  въ  противуположность  предшествующему  разу,  крупная 
форма  1утрпосуі"овъ,  иногда  съ  значительным^  сравнительно,  накопленіемъ 
протоплазмы,  приближающимъ  ихъ  къ  группѣ  зрѣлыхъ  (переходныхъ).  Ядра 
нейтрофиловъ  представляютъ  необычайно  богатую  рыхлую  сѣть  хроматиновыхъ 
волоконъ. 

1 3|ѵ  —  то-же.  Изслѣдованіе  мочи  на  бѣлокъ  и  желчные  пигменты,  произведен- 
ное на  1-й,  2-й,  3-й  и  6-й  день  послѣ  операціи,  дало  отрицательный  результатъ 

Случай  2-й, 

Крестьянинъ  Алексѣй  К— нъ,  15  л.,  булочникъ,  поступилъ  въ  Клинику 
21  /ш  91  г.  Обѣ  нижнія  конечности  искривлены  дугообразно,  —  выпуклостью  къ 
наружи, — ^оппа  Тага.  Искривленіе  конечностей  зависитъ,  главнымъ  образомъ,  отъ 
искривленія  большеберцовыхъ  костей  въ  верхней  трети  Слѣды  бывшаго  рахитическаго 
процесса:  четко-образное  утолщеніе  реберъ,  на  границѣ  перехода  костной  части 
ихъ  въ  хрящевую, — и  уто.тщеніе  эпифизовъ  длпнныхъ  костей  верхнихъ  и  нижнихъ 
конечностей.  Подкожный  жирный  слой  и  мышечная  система  развиты  удовлетво- 
рительно; общее  состояніе  не  представляетъ  никакихъ  уклоненій  отъ  нормы. 
Годъ  тому  назадъ  перенесъ  брюшной  тифъ:  лежалъ  въ  больницѣ  около  І1^  мѣ- 
сяца.  Никакими  кровотеченіями  никогда  не  страдалъ. 

б|іѵ  подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ  произведена  въ  одинъ  сеансъ  озіео- 
Іотіа  обѣихъ  больше-берцовыхъ  костей  въ  верхней  трети  ихъ  Операція  произ- 
ведена асептически.  Рана  мягкихъ  частей  закрыта  непрерывнымъ  швомъ;  слой 
стерилизованной  марли  и  ваты;  по  приданіи  конечностямъ  надлежащаго  поло- 
женія,  —  наложена  гипсовая  повязка..  Потеря  крови  во  время  операціп  не  пре- 
вышала 1і|2 — 2  столовыхъ  ложекъ.  Наркозъ  продолжался  55  м  и  н  у  т  ъ.  Сонъг 
почти  безъ  предшествующаго  періода  возбужденія,— спокойный,  ровный.  Рвоты 
не  было.  Больной  приведенъ  въ  сознаніе  легко. 


Таблица  2-я. 


День  послѣ 
операціи. 

Мѣсяцъ  и 
число. 

°/0  гемогло-  ! 
бина. 

Количество 
краен,  кров, 
шар.  въ  1  к. 
мм.  крови. 

Количество 
бѣлыхъ  шар. 
въ  1  куб.  мм. 
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5ІТ 

70 
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66 
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1 
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75 
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91 
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2 
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80 
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4,8 
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0 
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ніп  норкоза. 

3 

8|ІѴ 

80 

5355000 

11800 
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5,8 

67,8 

7 
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4 

9|ІѴ 

82 
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18 

8 

74 
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17 

7 

76 
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1.  6|іѵ.  Боль  въ  оперированныхъ  конечностяхъ.  Кожа  слегка  влажна.  Пу.тьсъ 
88,  дых.  18.  Кровь  свертывается  медленно  (въ  капиллярѣ  Г1еі>сЫ'я  н  на  покровныхъ 
стеклышкахъ).  Ни  во  влажной  камерѣ,  ни  на  сухихъ  окрашенныхъ  препаратахъ 
какихъ  либо  структурныхъ  измѣненій  красныхъ  кровян.  шарнковъ  не  замѣчено. 

2.  7|іѵ.  На  каждыя  4—5  полей  зрѣнія  влажной  камеры  встрѣчаются  1 — 2 
окрашенныхъ  ГсЬгопшорпуРныхъ)  егутпгот'а:  діаметръ  ихъ  въ  болыпинствѣ 
случаевъ  равенъ  */2  діаметра  средняго  нормальнаго  кровянаго  шарика  (этого 
рода  элементы  на  препаратахъ  крови  этого  больного  (въ  жидкости  Тоі$50п'а) 
до  сихъ  поръ  не  встрѣчались). 

3.  8|Іѵ.  СпгошаюрЪуРные  егуШгосуЬ'ы  попадаются  въ  каждомъ  полѣ  зрѣнія 
(счетн.  камера),  въ  ко.тпчествѣ  1  — 2-хъ  экземпляровъ.  Какъ  во  влажной  камерѣ. 
такъ  и  на  сухихъ  препаратахъ  попадаются  възамѣтномъ  количествѣ  пойкплоцшш. 

4.  9іѵ.  Явленія  тѣ-же,  въ  каждомъ  полѣ  зрѣнія  2—3  окрашенныхъ  егугпго- 
су^'а.  Кровь  свертывается  весьма  энергично. 

6.  11  |іѵ.  Пойкилепитовъ,  равно-какъ,  спготаіорІіуГныхъ  красныхъ  кров,  ша- 
риковъ  гораздо  меньше. 

8.  13!іѵ.  СЬготагорЬуГныхъ  егугпгосуг-'овъ  на  препаратахъ  влажной  камеры 
почти  совсѣмъ  не  встрѣчается. 

Случай 

В.  Мон — кій,  25  л.,  кандпдатъ  правъ;  поступплъ  въ  клинику  13  гг  91  г.  Въ 
области  наружнаго  заднепроходнаго  отверстія  нѣсколько  узловъ,  величиною  съ 
горошину,  темно-синяго  цвѣта,  уменьшающихся  при  надавливанін  пальцемъ. 
варикозно  расширенныхъ  геморроидальныхъ  венъ.  Зріііпсіег  апі  сильно  сокра- 
щенъ;  выше  его  слизистая  оболочка  гесгі  значительно  разрыхлена.  Прпмѣсп 
крови  къ  экскрементамъ  во  время  пребыванія  больного  въ  клиникѣ  не  наблю- 
далось; самъ  больной  тоже  никогда  не  замѣчалъ  этого  раньше.  Упорные  запоры. 
Больной  крѣпкаго  тѣлосложенія,  съ  правильно  развитыми  костной  и  мышечной 
системами.  Кровенаполненіе  впдюшхъ  слизистыхъ  оболочекъ  удовлетворительно. 
Со  стороны  внутреннихъ  органовъ,  кромѣ  легкой  болѣзненности  при  ощупыванін 
въ  области  печени,  —  ничего  особеннаго  не  найдено.  Моча  еоломенно-желтаго 
цвѣта,  уд.  в.  1,012,  —  никакихъ  пато.тогпческпхъ  въ  ней  примѣсей  не  замѣчено. 
Лѣтъ    15   тому  назадъ  больной  страдалъ  частыми  носовыми  кровотеченіями. 

15[іѵ  Произведена  операція  растяженія  заднепроходнаго  жома  посредствомъ 
зеркала  Тгеііаі.  Легкая  повязка  сухой  іодофор.  марли  и  гигроск.  ваты.  Хлоро- 
форменный  наркозъ  втеченіи  30  м.  Во  время  наркоза  наблюдался  припадокъ 
сердечной  аритміи.  Пробужденіе  отъ  сна  происходило  трудно,  медленно:  около 
двухъ  часовъ  по  окончаніи  операціи  и  наркоза  больной  находился  въ  состояніи 
какъ-бы  „оглушенія". 

Таблица  3-я. 


-я 

- 

°/о  гемогло- 

Ч  и  с 

л  о. 

(Я 
X 

і 

День  нос 
опѳраціи. 

Мѣсяцъ  ] 
число. 

=  1  *  X 

§  3  *  I 

ц  -  и 

—  = 

Я 

и: 
о 

о 

о  3 

*  ЗА 

=  г  = 

о    К  С 

%  эозипо 
фил. 

— 

і 

г- 

ПРИМѢЧАНІЯ. 

І4|ГѴ 

100 

6530000 

8300 

21 

14 

65 

4,5 

у.  36.4 

в.  -36,8 

1 

2 

15  IV 
16|ѴІ 

98 
103 

6130000 
6965000 

17500 
10500 

7,7 
24 

7,7 
16 

84,6 
60 

0 
2 

у.  36,2 
в.  37 

у.  36,6 
в.  37 

Кровь  взята 
спустя  1  часъ 
по  окончаніи 
операпіи. 

3 

17|УІ 

98 

6685000 

7800 

у.  46.8 
в.  37 

Клизма. 

4 

18|ѴІ 

100 

6310000 

8500 

27 

17 

56 

у.  37 
в.  37-,2 
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1 — 2.  (15—  16|гѵ).  На  препаратахъ  2-го  дня  (16|іѵ)  попадаются  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ  „тѣни"  красныхъ  кров,  шариковъ  и  пойпилециды. 

3.  (17|іѵ).  На  90  поляхъ  зрѣнія  счетной  камеры  60  окрашенныхъ  егуіп- 
госу<;'овъ:  большая  часть  ихъ  достигаетъ  и  даже  иногда  превышаетъ  діаметръ 
нормальнаго  средняго  краснаго  шарика;  въ  послѣднемъ  случаѣ  окраска  ихъ 
вообще  блѣднѣе, — ближе  къ  синему,  чѣмъ  красному  цвѣту.  Пойкилециты  въ  ко- 
личествѣ  предшествующаго  дня.  Больной  всталъ  съ  постели;  самочувствіе,  исклю- 
чая самаго  дня  операціи,  и  аппетитъ  удовлетворительны. 

4.  (18'|іу).  На  120  пол.  3  р.  48  окрашенныхъ  красныхъ  шариковъ.  Роукііо- 
-су^'овъ  почти  не  встрѣчается. 

ЗрЬіпсіег  апі  хорошо  сократился;  геморроидальныя  шишки  — въ  видѣ  слѣдовъ. 
Больной  выписывается. 


Е.  Эн— сонъ,  26  лѣтъ;  постунилъ  въ  хирургическую  клинику  7|хп  90  г.,  по 
поводу  значительнаго  развитія  наружныхъ  и  внутреннихъ  геморроидеальныхъ 
шишекъ  (Магізсае  паешоггпоісіоіез).  Больн  й  страдаетъ  уже  около  4-хъ  лѣтъ 
припадками  геморроя  и  геморроидальными  кровотеченіями.  Въ  настоящее  время 
дефекація  сопровождается  всякій  разъ  обильной  потерей  крови: 

Больной  представляетъ  картину  значительнаго  истощенія:  Мышцы  вялы, 
подкожная  жировая  клѣтчатка  почти  отсутствуете,  цвѣтъ  склеръ,  кожи  и 
видимыхъ  слизистыхъ  оболочекъ  желтушный. 

Тоны  сердца  слабы,  но  чисты.  Въ  легкихъ  вездѣ  везикулярное  дыханіе. 
Печень  прощупывается  на  палецъ  ниже  края  праваго  подреберья:  ощупываніе 
въ  этомъ  мѣстѣ  вызываетъ  тупую  боль.  2  года  тому  больной  подвергался  опе- 
раціи  перевязки  наружныхъ  почечуйныхъ  узловъ:  послѣ  кратковременнаго  облег- 
ченія  припадки  опять  постепенно  усилились  до  степени,  которая  наблюдается 
въ  настоящее  время.  Спиртными  напитками  больной  не  злоупотреблялъ  и  вообще 
ничѣмъ,  кромѣ  настоящей  болѣзни,  серьезно  не  страдалъ. 

10— XII  91  г.  подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ  произведено  сШаіагіо  апі 
зеркаломъ  ТгеІЫ.  Продолжительность  наркоза  около  10  минутъ.  Вслѣдъ  за 
кратковременнымъ  періодомъ  возбужденія  послѣдовалъ  рѣзкій  упадокъ  сердечной 
деятельности:  частый,  малый,  съ  неправильными  промежутками  пульсъ,  блѣдность 
лица,  посинѣніе  губъ;  всѣ  эти  явленія  быстро  прошли  съ  прекращеніемъ  хлоро- 
форменныхъ  ингаляцій.  Расширеніе  заднепроходнаго  отверстія  сопровождалось* 
потерей  крови  около  чайной  ложки. 


Случай  4-й. 


Таблица  4-я. 


День  послѣ 


с 
ч 
и 
о 


операцш. 


1  (101X11) 


2  (11|ХІІ) 


9|ХІІ 


3 


40 


25 


35 


25 


(На  2-й  день  послѣ  операціи  моча 
насыщеннаго  темно-бураго  цвѣта,  кислой 
реакціи,  уд.  в.  1,011.  Бѣлкане  содер- 
жись, реакція  на  желчные  пигменты 
дала  отрицательные  результаты.  На  3-й 
день  (12|ХІІ)— гмелиновская  реакція  да- 
ла довольно  ясное  зеленое  кольцо). 


5 


25 


Температура  на  подымалась  выше  37,2°  С. 


7 


30 


ч 


29 


Случаи  5-й. 

Дѣвица  Александра  Р — кая,  19  л.,  поступила  въ  клинику  11 — XII  90  г. 
За  4  дня  до  поступления  бъ  клинику  больная,  послѣ  паденія  на  лѣвый  локоть, 
почувствовала  сильную  боль,  особенно  при  попыткахъ  двпженія,  въ  верхней 
трети  предплечія.  сопровождавшуюся  быстрымъ  развитіемъ  бъ  этомъ  мѣстѣ  при- 
пухлости. 

8.  р.  Контуры  лѣваго  локтеваго  сустава  сглажены,  суставъ  этотъ  представ- 
ляется равномѣрно  прнпухпшмъ.  при  чемъ  опухоль  эта  распространяется  вверхъ, 
занимаетъ.  постепепно  уменьшаясь,  окружность  нижней  трети  плеча;  внизъ. — 
двѣ  верхнихъ  трети  лѣваго  предплечія.  Кожа  надъ  опухолью,  особенно  въ  об- 
ласти локтеваго  сустава,  напряжена,  отечна.  Конечность  согнута  въ  локтевомъ 
суставѣ  и  находится  въ  состояніп  пронапіи.  Малѣишая  попытка  изслѣдованія 
ощупываніемъ  и  производствомъ  пассивныхъ  движенін  сопровождается  сильной 
болѣзненностью:  въ  виду  этого  изслѣдованіе  произведено  подъ  хлороформеннымъ 
наркозомъ.  Найденъ  переломъ  лучевой  кости  бъ  верхней  трети  ея.  (Наложена 
неподвижная  крахмальная  повязка,  послѣ  чего  больная  конечность  уложена  въ 
Фолькмановскую  шину  въ  висячемъ  положеніи). 

Продолжительность  нарко?а=20  мин. 


Таблица  5-я. 


День  ПОСЛѣ 

наркоза 

5 

(в 

3  С 

|  5 

1 

о 
- 

о 

*  .  3 
г  =  | 
ч    .  - 
а  р,  . 

- 

= 

|  8 

О  г 

5  2  Я 

~   =  5 

н 

11  XII 

80 

*) 

8200 

38,2 

1 

12  XII 

78 

14600 

У.  37?7 
в.  38,4 

Наркозг:  изслѣдованіе  черезъ  6  ча- 
совъ  по  окончаніи  его. 

2 

із;хп 

75 

10800 

у.  37.6 
в.  38 

3 

14  XII 

75 

12200 

у.  37,7 
в.  37,3 

Больная  встала  съ  постели.  Сонъ,  аппе- 
титъ  и  самочувствіе  все  время  послѣ 

5 

16  ХП 

85 

7100 

у.  37 
в.  37,5 

наркоза  вполнѣ  удовлетворительны. 

1?  XII 

90 

9300 

у.  37,5 

Больная  выписывается  изъ  клиники  съ 
повязкой. 

Случай  6-й. 

Кр— нъ  Сергѣй  П— ровъ.  17  л.,  слесарь.  Поступилъ  въ  клинику  25— ПГ  91  г. 
Оепи  Ѵаі^ит  сіехіг. 

6— У  произведена  операпія  ОМеоіотгп  по  МаеНгеп'у  праваго  бедра.  Пол- 
ный хлороформенный  наркозъ  въ  теченіи  35  мин.,  сонъ  спокойный,  ровный. 


*)  Сосчптываніе  бѣлыхъ  шариковъ  произведено  въ  растворѣ  3/4  °/#  Nас1 
+  ЧіХ  Ас.  асейсиш. 
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День  послѣ 
операціи. 

Мѣсяцъ  и 
число. 


°І0  гемогло- 
бина. 


Краен, 
кров.  ш. 
въі  к.  мм. 
крови. 


и- 

8 


Бѣл.  шар. 
въ  1  к.  мм. 
крови . 


°/0  молодыхъ. 


дерныхъ 
(нейтроф.). 


'Іп  эозино- 


филъ. 


г  ^ 

35  «< 

— 

55 

55 

=5 

05 

СО  05 

со  со 

со  со 

со  со 

СО  со 

со  со 

со 

-Л  -Л 

^  -1 

-л -л 

1с 

1с 

Температ. 


Х6 
—  о 

3  ^ 


о  У 


►5  о 


45 


3 

На  о 


©  и* 
о  я 


о  *о 


.2  ев 
г*  О) 


Данный  случай  представляется  единственным!»  въ  ряду  ислѣдо- 
ванныхъ  нами  въ  томъ  отношеніи,  что  при  нѣско.тькихъ  изслѣдова- 
ніяхъ  до  наркоза  и  операціи  въ  крови  этого  больнаго  всегда  можно 
было  видѣть  сравнительно  значительное  количество  красныхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ  (4 — 5  [л.-  въ  діаметрѣ).  способныхъ  окрашиваться 
солевымъ  фпзіологическимъ  растворомъ  теіпуі-ѵіоіеи  (СЬгота- 
іюрпуГные  егуШгосуѴы).  Такъ,  наканунѣ  операціи  операціи  на  60-ти 
поляхъ  зрѣнія  количество  ихъ  равнялось  38  экз.  Слѣд.,  при  величинѣ 
ноля  зрѣнтя  равной  0,02  куб.  мм.,  содержаніе  ихъ  въ  1  куб.  мм.  крови 
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равнялось  3170.  Количество  этихъ  элементовъ  въ  день  операціп 
упало  болѣе.  чѣмъ  на  35*/0,  съ  тѣмъ,  чтобы  на  2-й  день  послѣ  опе- 
рапіп  достигнуть  своего  тахітита:  36  на  60  п.  зрѣнія.  т.  е.  7200 
въ  1  к.  м. кровп. 

На  5-й  и  слѣдующіе  днл  они  какъ-бы  исчезли  куда-то  пзъ  крови. 
Другихъ  пзмѣненій  въ  формѣ  и  окрашпваемости  красныхъ  кровя- 
ныхъ  шарпковъ  (сухіе  претар.)  въ  этомъ  случаѣ  замѣчено  не  было. 

Случай  7-й. 

Кр— нъ  В.  К  -  цовъ.  17  л.,  булочнпкъ.  Поступилъ  въ  клинику  10—11  91  г. 
съ  явленіями  рахитического  искривленія  ооѣпхъ  нпжнихъ  конечностей:  ^епиа 
ѵага.  Больной,  съ  точки  зрѣнія  фнзическаго  развитія,  представляется  отста.тымъ 
для  своего  возраста.  Раньше  страдалъ  частыми  носовыми  кровотеченіямп:  въ 
послѣдніе-же  годы  таковыя,  по  словамъ  больного,  бываютъ  лишь  изрѣдка — 1  разъ 
въ  2 — 3  мѣсяца.  Во  время  пребыванія  больного  въ  клнникѣ  наблюдалось  довольно 
обильное  носовое  кровотеченіе— на  3-й  и  7-й  день  послѣ  операціи.  14 — II  произ- 
ведена съ  асептическими  предосторожностями  остеотомія  обѣпхъ  большебер- 
цовыхъ  костей  подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ,  продолжительностью  около 
1  часа.  Кровопотеря  вовремя  операціи  не  превысила  3-4  чайныхъ  ложекъ. 
Температура  къ  вечеру  3-го  дня  послѣ  операціи  (16—  П)  повысилась  до  38°  С, 
къ  утру-же  слѣдующаго  упало  до  37°С  и  дальнѣишее  теченіе  послѣ  операціоннаго 
періода  вполнѣ  безлихорадочное.  Жалоба  со  стороны  больнаго  на  значительныя 
боли  въ  опернрованныхъ  конечностяхъ.  безсоннипу,  втеченіп  1-хъ  сутокъ  послѣ 
операція;  на  2-е  сутки  боли  почти  исчезли,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  появился  сонъ 
обычный  аппетитъ  и  проч. 


Таблица  7-я. 


с 

Количество. 

о  Е 
=  = 

Г  в 

— '  5 

Мѣсяиъ 

вдсдо, 

г 

Краен,  кров, 
шар.  въ  1  к. 
мм.  крови. 

іѣл.  шар. 
въ  1  к.  мм. 
крови. 

Примѣчанія. 

12  П 

80 

5780000 

6500 

1 

14?П 

75 

5210000 

11000 

2 

15  П 

80 

4460000 

8000 

3 

■  4 

16  П 
17/П 

65 
60 

5540000 
4650000 

17000 
21750 

Утромъ  носовое  кровоте- 
ченіе. 

5 

18|П 

70 

4290000 

8750 

6 

19  II 

70 

4340000 

7 
8 

20  П 

21  [11 

75 

85 

4180000 
4415000 

7130 
10500 

Носовое  кровотеченіе,  ме- 
нѣе,  впроч  .  обильное,  чѣмъ 
16  II. 

9 

22!П 

80 

4560000 

7040 

15 

28  II 

85 

4790000  ! 

10100 
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Случай  8-й. 

Кр.  Иванъ  Кап — пнъ,  33  л.,  поступилъ  въ  клинику  11  |ш  91  г.,  съ  несрос- 
шпмся  переломомъ  нравой  локтевой  кости  —  въ  нижней  ея  трети, — Рзеіісіагтлі- 
го8І?.  Переломъ  произошелъ  за  3  мѣс.  до  поступленія  больного  въ  клинику. 
Больной  р  о  1;  а  і  о  г;  въ  аналинезѣ  —  Іиез:  характерные  рубцы  на  туловищѣ  и 
слизистой  оболочкѣ  твердаго  и  мягкаго  нёба. 

І9|ш  подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ  произведено  освѣженіе  несросшихся 
концевъ  отломковъ  правой  локтевой  кости.  Потеря  крови  во  время  операціи  — 
2  —3  столовыхъ  ложки.  Продолжительность  наркоза — 1  ч.  20  м.  Періодъ  возбуж- 
денія  рѣзко  выраженъ,  но  не  продолжителенъ.  Рвоты  или  какихъ-либо  другнхъ 
осложнены  не  было. 


Таблица  8-я. 


о 

Количество. 

М 

* 

4Д 

и* 

сэ 
со 

Сн 

О  • 

к  8 

-Я  3 
о  ~  Ч 

День  нос. 
операціи. 

Мѣсяцъ  ] 
число. 

о 

о  . 
~  ев 
=3 

_Е  Н 

о  ѴО 

Краен, 
кров.  ш. 
въ  1  к.мм. 
крови. 

Бѣлыхъ 
шар.  въ 
1  к.  мм. 
крови. 

2 

*=С 
О 

ч 
о 

а 

о 

с 

а 
ч 
~ч 
о, 

сэ 

о 

о 
ш 

сэ 

*І 

о  а 

с  >Ѳ" 

н 
ев 

ео 

і 

© 

15!Ш 

100 

5040000 

6250 

23 

6,1 

70,9 

1 

19|Ш 

95 

5185000 

8250 

20,7 

8,3 

71,5 

У- 

в. 

36,8 
37,2 

2 

20|Ш 

100 

5545000 

8080 

28,8 

14.2 

63 

У- 
в 

37 
37,5 

3 

21 ІІІІ 

100 

5080000 

8300 

22 

8 

70 

У- 
в. 

37 
37,2 

4 

22  III 

95 

5020000 

8100 

23,8 

11,4 

65,3 

У- 
в. 

37 
37,2 

Какъ  до  операціи,  такъ  и  все  время  посте  нея,  окрашиваюшдеся 
красные  кровяные  шарики  встрѣчались  въ  колпчествахъ  не  болѣе 
1 — 2-хъ  экземпляровъ  на  весь  препаратъ  счетной  камеры  2еі$.?*а. 

Случай  9-й. 

Анна  Б — кова,  31  т.;  поступила  въ  госпиталь  4|ш  со  свищемъ  на  тылѣ 
лѣвой  ручной  кисти.  Діагнозъ:  ТиЬегсиІозіз  о$$.  шегасагрі  IV  шапиз  зіп.  Боль- 
ная правнльнаго  тѣлосложенія,  представляетъ  значительную  степень  исхуданія. 
Послѣдніе  5 — 6  мѣсяцевъ  страдаетъ  головными  болями  и  общимъ  недомоганіемъ. 
Кашель,  ночные  поты.  По  временамъ  лихорадить.  При  перкуссіи  —  заглушеніе 
легочнаго  звука  надъ  и  подъ  ключицей,  особенно  съ-лѣва;  въ  этомъ  мѣстѣ  и 
надъ  правой  лопаткой  жесткое  дыханіе  съ  удлиненнымъ  выдохомъ.  Мепзігиа  не- 
правильны, обильны,  иногда  болѣзненны;  въ  поелѣдній  разъ  4  м.  тому  назадъ. 
!  |ш  произведенно  подъ  наркозомъ  удаленіе  (долотомъ  и  острой  ложкой)  пора- 
женнаго  участка  4-й  пястной  кости;  предварительно  на  предплечіе  наложенъ 
эластическій  жгутъ.  Потеря  крови  около  2-хъ  столовыхъ  ложекъ.  Наркозъ  вте- 
ченіи  30  м  и  н  у  т  ъ:  во  время  наркоза  нѣсколько  разъ  рвота,— ночью  (послѣ- 
операпіи)  также  былъ  приступъ  рвоты. 
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Таблица  9-я. 


ѵо 
о 

Число. 

ъл 

в* 

ьи 

и: 

мнерат. 

іраціи. 

Мѣсяцъ  ] 
число. 

гемогл  і 

Краен, 
шар.  въ  1 
к.  м.  м. 
крови. 

лыхъ 

5.  ВЪ  1 
ММ. 

%  молоды: 

зрѣлы: 

много; 

и 

к 

О 

и;  о 

«а 

ій 

а? 
Н 

7|ІІІ 

65 

4.885,000 

6,777 

23 

№ 

68.9 

2  5 

1 

9|ІІІ 

65 

4.480,000 

9,666 

15,5 

5,9 

78,6 

1 

У- 

в. 

36 
37,5 

2 

10|ІІІ 

70 

5.175,000 

6,220 

27,6 

13,8 

58,6 

0 

у. 

в. 

37,3 
38І4 

3 

11|ІІІ 

70 

5.150,000 

6,340 

30 

16 

54 

0,2 

У- 
в. 

36 
38,3 

4 

12|ІІІ 

75 

? 

? 

27,5 

12,5 

60 

7 

У- 
в. 

36 
37,6 

5 

ізіш 

75 

? 

? 

У- 
в. 

37,2 
38,3 

6 

14|ІІІ 

70 

4.880,000 

5,400 

У- 
в. 

37,2 
38,2 

Мѣстныя  явленія  со  стороны  раны  никакихъ  замѣтныхъ  укюненій  отъ  нор- 
мальнаго  теченія  не  представляли. 


Случай  10-й. 

Марья  К.,  21  г.  ІІп§иІ8  іпсагпаиіз.  Амбулаторно  подъ  хлороформеннымъ 
наркозомъ  произведена  экстирпація  ногтя  на  большемъ  пальцѣ  правой  ноги. 
Продолжительность  наркоза— 15  минутъ.  Во  время  наркоза  рвота» 


Таблица  10-я. 


44 
е 

о 

1-4 

Ч  и  с 

л  о. 

День  пос. 
операціи. 

Мѣсяцъ  ] 
число. 

гемог. 
іа. 

Краен,  шар. 
въ  1  к.  мм. 

Бѣл.  шар. 
въ  1  к.  мм. 

Примѣчанія. 

-с  к 

о  ХО 

крови. 

крови. 

До 
опер. 

18|І 

85 

5940000 

8250 

За  1  часъ  до  наркоза. 

1 

18|І 

85 

5230000 

9300 

Тотчасъ  по  окончании 

2 

19|І 

75 

5040000 

12600 

наркоза. 

4 

21|ІІ 

78 

5600000 

6100 

Случай  11-й. 

Александръ  С — новъ,  18  л.,  поступилъ  въ  клинику  10/хи  90  г.  Искривленіе 
обѣихъ  нижнихъ  конечностей,  главнымъ  образомъ  насчетъ  искривленія  обѣихъ 
болыпе-берцовыхъ  костей  въ  верхней  ихъ  трети  дугообразное,  выпуклостью 
соотвѣтственно  колѣнному  суставу  той  и  другой  стороны  кнаружи,  (бешіа  ѵага). 
Больной  правильнаго  тѣлосложенія,  удовлетворительнаго  питанія.   Въ  анамнезѣ 
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кромѣ  рахита  въ  дѣтствѣ  никакихъ  другихъ  серьезныхъ  заболѣваній  не  имѣется. 
пІхп  подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ  сдѣлана  остеотомія  обѣихъ  болыпе- 
берцовыхъ  костей  (нѣсколько  ниже  „шЬегозііаз"  ихъ). 

Продолжительность  наркоза  50  минутъ.  Потеря  крови  не  болѣе  въ  общей 
сложности  2  —  3  чайн.  ложекъ.  Послѣопэраціонное  теченіе  безлихорадочно. 


Таблица  11-я. 


Мѣсяцъ 

°1о 

гемоглобина. 

1і 

«  а 

не  © 

ЧИСЛО 

Ю'ХН 

75 

1 

11  XII 

100 

2 

12  XII 

85 

4 

14X11 

85 

7 

17X11 

70 

10 

20ІХП 

85 

12 

22X11 

75 

Случай  12-й. 

Кр-нъ  Георгій  II — ге,  19  л.,  поступилъ  въ  клинику  2і  ѵ  91  г.  Пскривленіе 
лѣвой  нижней  конечности  угломъ  кнутри,  соотвѣтственно  •  сильно  утолщенному 
и  выдающемуся  внизъ  внутреннему  мыщелку  бедра.  (Сеші  ѵаі^иш).  Рѣзкій 
•сколіозъ  грудной  и  поясничной  части  позвоночнаго  столба.  7  лѣтъ  тому  назаіъ 
перенесъ  довольно  тяжелую  форму  брюшного  тифа. 

Наканунѣ  11  то  больной  былъ  приготовленъ  оэычнымъ,  принятымъ  въ  кли- 
ник, порядкомъ  къ  операціи.  (т.  е.  наканунѣ  вечеромъ  пріемъ  оі.  Кісіпі  — 
черезъ  часъ  клизма,  однимъ  словомъ,  тщательно  опоражнивается  желудочно- 
кишечный  каналъ:  вечеромъ-же  пли  въ  день  операціп  утромъ  теплая  ванна  съ 
мыломъ  и  воздержаніе  отъ  пріема  какой-бы  то  ни  было  пищи,  за  исклю?еніемъ 
стакана  чаю  рано  утромъ.  Операція  въ  этотъ  день,  однако,  не  состоялась  не- 
ожиданно для  больного  и  по  прпчпнамъ  отъ  него  незавпсящимъ.  Пзслѣтованіе 
крови  больного,  произведенное  въ  этотъ  день  (до  пріема  пищи)  и  слѣдующій 
дало  слѣдующіе  результаты. 


Таблица  12-я  А. 


о 
о 

с 

-  й 

о  ѴО 

Ч  и 

С   Л  0. 

-г 

- 

е- 

Деп  поел 

КДИЗ.  И  П 

Мѣсяцъ  ] 
число. 

•  Э  я  - . 
а  3  —  2 

Вѣлыхъ 

ш;ір.  ВЪ 
1  к.  м  м 

крови. 

о 
с 

3 

се 
о 

с 
с 

о  О 
о  К 

с 
я 

§ 

о 
я 

о 

о 

6|ѴІ 

75 

5505000 

7800 

25,3 

6 

68.4 

5 

1 

ІІѴІ 

75 

5635000 

8500 

22 

7,3 

70,7 

3 

2 

12ІѴІ 

77 

5425000 

6900 

23,7 

8,2 

69,1 

8 
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1:{|ѵі  прозведена  остеотомія  лѣваго  бедра  по  Масе\ѵеп'у.  Хлороформенный 
іиаркозъ  продолжался  около  40  м  и  н  у  т  ъ.  Періодъ  возбужденія  почти  отсутство- 
вала, сонъ  спокойный,  ровный.  Потеря  крови  не  превысила  1 — I1/*  чайныхъ 
ложекъ.  Рана  ни  во  время,  ни  послѣ  операціи  не  промывалась  никакими  дезин- 
фицирующими растворами:  по  очищеніи  операціоннаго  поля  струей  теплаго 
<0,6°/0  раствора  поваренной  соли,  наложена  асептическая  повязка  изъ  стерилизо- 
ванной марли  и  ваты,  затѣмъ  уже  неподвижная  гипсовая  повязка. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекалъ  безъ  какихъ-бы  то  ни  было  мѣстныхъ 
шли  общихъ  осложнены:  температура  за  все  время  ниразу  не  подымалась  выше 
37,4/С.  Въ  самый  день  операціи  (вечеромъ)  больной  ограничился  двумя  стака- 
нами молока;  на  2-й  день  (І4/ѵі)  сверхъ  этого  за  обѣдомъ  получилъ  котлету 
телячью, — съ  3-го  же  дня,  съ  появленіемъ  аппетита, — всю  обычную  (2-ю  орди- 
нарную) госпитальную  порцію  съ  добавленіемъ  говяжьей  котлеты.  Болей  этотъ 
больной  даже  на  1-е  сутки  послѣ  операціи  почти  не  чувствовалъ;  всю  ночь 
■€палъ,  съ  небольшими  только  перерывами. 


Таблица  12-я  В. 


*5 

Мѣсяцъ  и 
число. 

і 

о 

Ч  и 

С  Л 

0. 

и 

X 

•ѳ- 

о 
я 
я 

м 
О 
№ 

о 

День  пос; 
операціи. 

о 

О!  • 

и  «в 
я 
®  к 
5  ѵо 

Краен, 
кров.  ш. 
въ  1  к.  мм. 
крови. 

Бѣлыхъ 

шар.  въ 
1  к.  мм. 
кроя  и. 

я 

о 

о 

о 

я 

ч 

Рн 

сэ 

о 

о  . 

к  ^ 

И  си 

эЯ 

о  о, 

о"  Я 

Примѣчанія. 

1 

13|УІ 

? 

4975000 

9960 

13 

11,8 

75,2 

4 

Изслѣдованіе  кро- 
ви произведено  че- 

2 

14|УІ 

77 

5735оОО 

8500 

29,9 

7 

63,1 

0,2 

резъ  2  часа  по  окон- 
чаніи  наркоза. 

3 

15|УІ 

83 

5215000 

10330 

36,6 

16 

48,4 

4 

5 

17/УІ 

80 

5540000 

8840 

30 

8,4 

61,6 

8 

7 

19|УІ 

80 

5405000 

8660 

38,9 

8 

53,1 

9 

9 

21|УІ 

80 

5450000 

8670 

29 

10,7 

60,3 

8,7 

До  операціи  на  препаратахъ  крови,  разведенной  жидкостью  Тоіззопа'а  *), 
ша  140  поляхъ  зрѣнія  насчитывалось  среднимъ  числомъ  4  экземпляра  красныхъ 
жровяныхъ  шариковъ  (тісгосу^овъ  и  крупныхъ  кровяныхъ  пластинокъ  (?), 
.способныхъ  воспринимать  окраску  Ме*у1-ѵіоІе1;'омъ.  На  препаратахъ  крови,  взя- 
той послѣ  приготовленія  къ  несостоявшейся  операціи,  количество  этихъ  элемен- 
товъ  упало  почти  до  0  (і4|ѵі  и  І2[ѵі).  Въ  день  операціи  почти  не  превышало 
нормы,  на  2-й  же  день  довольно  рѣзко  повысилось  (на  140  п.  зрѣнія— 20  эле- 
ментовъі;  число  этихъ  элементовъ,  повышаясь  затѣмъ  ежедневно,  достигло  тахі- 
титт'а  на  7-й  день  послѣ  операціи  т.  е.  12  0  экземпляровъ  на  1  4  0  поляхъ 
зрѣнія.  Растворъ  Гемоглобина  въ  цилиндрѣ  Флейшлевскаю  аппарата  получился 
€ъ  нѣкоторымъ  оттѣнкомъ  шеколаднаю  цвѣта:  Ни  продолжительное  стояніе  на 
воздухѣ,  ни  прибавленіе  капли  слабаго  (1/2  °/0)  раствора  ѣдкаго  натрія,  не  из- 
менили характера  этого  раствора  въ  томъ  смыслѣ,  по  крайней  мѣрѣ,  чтобы 
цвѣтъ  его  хоть  сколько  нибудь  приблизился- бы  къ  цвѣту  нормальнаго  раствора 
темоглабина.  гезр.  цвѣту  Флейшлевской  скалы. 

*)  Въ  обычной  пропорціи,  т.  е.  1  :  100. 
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На  2-й  день  послѣ  операціи  (14 — УІ)  попадались  какъ-будто  чаще  обыкно- 
веннаго  элементы,  со  свойствами  роукііоеуіовъ  и  «тѣней>  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ;  какъ  на  особенность  морфологическаго  состава  крови  въ  этотъ  день 
можно  указать  на  рѣзкое  п  а  д  е  н  і  е  какъ  относительна™  (0,2°/,,),  такъ  и 
абсолютнаго  количества  э  о  з  и  н  о  ф  и  л  о  в  ъ. — явленіе.  наблюдавшееся  почти  во 
всѣхъ  безъ  исключенія  случаяхъ,  изслѣдованныхъ  въ  этомъ  направленіи,  и  сов- 
падавшее большею  частью  съ  временемъ  паденія  пропентнаго  содержанія  въ 
крови  многоядерныхъ  нейтрофпловъ. 

Въ  данномъ-же  случаѣ  начиная  съ  3-го  дня  послѣ  наркоза,  пропентъ  эозино- 
филовъ  началъ  постепенно  повышаться,  (въ  то  время  какъ  "/°  нейтрофпловъ 
шелъ  на  убыль)  -  и  къ  9-му  дню  (21— УІ)  повысился  до  9%.  (Табл.  12  А  и  В). 


Случай  13-и. 

Кр— нъ  Никаноръ  Г — въ,  24  л.,  извощикъ,  поступилъ  въ  клинику  22— Л*  91  г. 
Жировая  опухоль  (Ілроніа),  величиною  съ  большой  кулакъ,  подкожной  клѣтчатки 
правой  паховой  области.  Подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ  25 — У  произведена 
вылущеніе  опухоли:  опухоль  вылущилась  чрезвычайно  легко  съ  потерей  буквально 
нѣсколькихъ  капель  крови.  Рана  зашита  наглухо.  Продожительность  наркоза  — 
15  мин.  По  окончаніи  его  приступъ  рвоты.  Къ  вечеру,  въ  день  операціи,  замѣ- 
чена  въ  закрытой  раневой  полости  припухлость  и  зыбленіе.  Примѣнено  усилен- 
ное давленіе;  на  другой  день  утромъ,  по  снятіи  нѣкотораго  количества  швовът 
удалено  изъ  раневой  полости  около  3-хъ  столовыхъ  ложекъ  плотныхъ  кровяныхъ 
сгустковъ,  и,  такъ  какъ  кровотеченіе  остановилось,  то  края  раны  опять  сбли- 
жены по  всей  поверхности. 

Таблица  13-я. 


ч  . 

к 

о 
ч 

и 

я  • 

МПОГОЛД. 

о 

н 

аь  по( 

Мѣсяцъ 
число. 

о 

Сѵ>  . 

и  ев 

ЛОЛОДІ 

ч 

Рн 

я 

п 
О 

мпера 

Примѣчанія 

Р<  о 

Я 

-в  К 

с  ѵо 

© 
с" 

О 

о 

о 

о 

с 

ф 
Н 

23|У 

100 

24,3 

6,2 

69,5 

1,2 

1 

25|У 

95 

22,7 

9,3 

66 

1,6 

у. 

Б. 

36,8 
37,4 

Изслѣдованіе  че- 
резъ  х\%  часа  по  окон- 
чаніи  хлороф.  нар- 
коза. 

2 

26|У 

90 

16,8 

8,2 

75 

0,8 

У- 
в. 

37 
37,3 

3 

27  |У 

90 

14,6 

13,5 

71,9 

2,7 

У- 
в. 

37,2 
37,4 

На  сухихъ  окрашенныхъ  препаратахъ  крови  какъ  23— У,  такъ  и  25— V 
количество  бѣлыхъ  шариковъ  на  взглядъ,  по  отношенію  ихъ  къ  количеству  крас- 
ныхъ кровяныхъ  шариковъ,  вообще,  не  превышаетъ  нормы.  На  препаратахъ-же 
слѣдующихъ,  особенно  2-го  дня,  они  попадаются  въ  количествахъ  значительно 
болыпихъ.  Къ  сожалѣнію  счетъ  форменныхъ  элементовъ  въ  1  куб.  м.м.  крови 
въ  этомъ  случаѣ  не  могъ  быть  произведенъ  по  причинамъ  чисто  внѣшнимъ. 


Случай  14-й. 

Александра  К— ва,  23  л.,  учительница.  Поступила  въ  клинику  8— III  91  г. 
Нижній  внутренній  мыщелокъ  правой  больше-берцовой  костп  представляетъ 
припухлость,  величиною  съ  куриное  яйцо,  равномѣрно— округлой  формы,  не 
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здмѣющую  рѣзкихъ  границъ  ни  при  осмотрѣ,  ни  при  ощупываніи.  Опухоль 
атлотной  костной  консистенціи;  при  ощупываніи  наружной  поверхности  ея  полу- 
чается ощущеніе  треска  пергамента  или,  вѣрнѣе, — тонкой  крышки  жестяной 
коробки.  Кожа  надъ  опухолью  нѣсколько  напряжена,  но  не  измѣнена  и  можетъ 
быть  собрана  въ  складку.  Ростъ  опухоли  медленный  (около  2-хъ  лѣтъ),  и 
.начало  его  пріурочивается  больной  къ  ушибу.  Движенія  въ  соотвѣтственномъ 
голенно-стопномъ  суставѣ,  какъ  активныя,  такъ  и  пассивныя,  нормальны  без- 
болѣзненны;  болѣзненность-же  появляется  лишь  при  форсированномъ  надавли- 
ваніи  другъ-на-друга  суставныхъ  поверхностей  или  при  неосторожномъ  наступа- 
ли. Въ  остальномъ  больная  совершенно  здорова. 

11— III  91  г.  подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ,  по  наложеніи  на  больную 
конечность  эластическаго  бинта  и  жгута,  произведена  трепанація  костной  стѣнки 
кисты  таііеоіііпі;.  *іЫаё.  По  вскрытіи  стѣнки  кисты  изъ  полости  послѣдней  уда- 
лено около  2-хъ  унцій  бурой,  прозрачной,  на  воздухѣ  не  свертывающейся  жид- 
кости, не  содержащей,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  никакихъ  формен- 
иыхъ  элементовъ.  Изслѣдованіе  подъ  мпкроскопомъ  части  удаленной  костной 
стѣнки  кисты  дало  основаніе  отнести  ее  къ  разряду  новообразованій  саркома- 
тознаго  характера. 

Продолжительность  наркоза  -  30  минут ъ.  Наркозъ  прерывался  въ  началѣ 
еѣсколько  разъ  приступами  рвоты— желчью.  Сама  операдія  сопровождалась 
лотерей  крови,  не  превышающей  чайной  ложки.  Полость  вскрытой  кисты 
затомпонирована  полосами  сухой  іодоформенной  марли,  и  сверху  наложена  ватная 
повязка.  Послѣопераціонный  періодъ  протекалъ  безлихорадочно.  Ни  томпонъ, 
ни  повязка  не  перемѣнились  за  время  наблюденія. 


Таблица  14-я. 


Мѣсяцъ  и 
число. 
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Ч  и  с  л 

0. 
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>€Ч 
Рч 
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онераціи. 
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о 

щ 
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Рн  ТО 

Краен, 
кров.  ш. 
въ  1  к.  мм. 
крови. 

Бѣлыхъ 

шар.  въ 
1  к.  мм 
крови. 
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и: 
о 
ч 
о 

о 
©~~ 

Рч 

со 
о 

Рч 

со 
е 

о 
о~" 

о 

И 

в 

о 
со 

о 

Примѣчанія. 

70 

5305000 

8200 

24,2 

7 

68,8 

4,5 

1 

68 

5520000 

12400 

22 

4 

76 

0 

2 

12|ІІІ 

80 

6140000 

10320 

40 

16,6 

43,4 

2°|0 

3 

13|ІІІ 

75 

5440000 

10500 

37 

7 

66 

4 
5 

14|Ш 
15|ІІІ 

70 
73 

5730000 
5830000 

8200 
10400 

20? 

9? 

71  ? 

0,5 

Сосчитываніе  ви- 
довъ  бѣлыхъ  шари- 
ковъ  за  этотъ  день 
произведено  только 
по  1  препарату (109 
шар.):  осталные  ис- 
порчены. 

8 

181Ш 

75 

5295000 

30 

3 

67 

На  препаратахъ  2-го  и  3-го  дня  послѣ  операціи  (12— III  и  13  — III)  много 
роукі1осуі'овъ;  рѣзкое  увеличеніе  на  3-й  день  (13 — III)  количества  окрашиваю- 
щихся солевымъ  растворомъ  Меіуі-ѵіоіео  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  На  5-й 
день  - -насухихъ  препаратахъ  масса  тісгосуі'овъ,  рѣзко  окрашивающихся  эозиномъ. 

Какъ  примѣръ  хлороформеннаго  наркоза,  осложненнаго  болѣе  уже 
значительной  потерей  крови,  позволяю  себѣ  привести  4  слѣдующихъ 
наблюденія. 
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Случай  15-й. 

Кр.  Елена  П — ва,  17  л.;  поступила  въ  клинику  22/и  91  г.  Сопігасіига  еги— 
бающихъ  правую  голень  мышцъ,  съ  паретическимъ  состояніемъ  разгибателейг, 
какъ  слѣдствіе  дѣтскаго  (эссенцаліьнаго?)  паралича.  2б/и  подъ  хлороформенн. 
наркозомъ  произведена  операція  агіпгосіезіз  #еші  ііехігі.  Предварительно  на 
бедро  наложенъ  Эсмарховскій  бинтъ  и  жгутъ.  Потеря  крови  2 — 3  стол,  ложки.. 
Наркозъ  втеченіи  50  минутъ,  безъ  осложнены. 


Таблица  15-я. 


и 

і 

о 

Ч  и  с 

л  о. 

День  пос. 
операціи. 

Мѣсяцъ  ] 
число. 

(=3 
и* 
о 
Я 

я* 
Сн  °* 

Я 

-°  я 

о  ѴО 

Краен,  шар. 
въ  1  К;  мм. 
крови. 

Бѣл.  шар. 
въ  1  к.  мм. 
крови. 

Примѣчанія. 

24111 

105 

4910000 

9620 

1 

26|ІІІ 

105 

5050000 

13330 

Изслѣдов.  черезъ  V4  часа 
по  окончаніи  наркоза. 

2 

27|ІІІ  ' 

95 

4327000 

17800 

Мепзігиа. 

Дальнѣйшія  изслѣдованія  въ  этомъ  случаѣ  не  производились,  въ  виду  ослож- 
ненія  дѣла  наступленіемъ  тепвйгиа  и  легкими  лихорадочными  движеніями  тем- 
пературы. 

Случай  16-й. 

Кр-нъ  Андрей  Ох— въ,  41  г.;  поступ.  въ  хир.  клинику  2і/хц  90  г.  За 
Ѵа  года  до  поступленія  въ  клинику  послѣ  порѣза  вблизи  лѣваго  колѣннаго  со- 
члененія,  развилось  гнойное  воспаленіе  послѣдняго,  закончившееся  въ  концѣ- 
концевъ  значитсльнымъ  смѣщеніемъ  суставныхъ  поверхностей  сочлененія,  раіе11аег 
и  образованіемъ  углового  анкилоза  (костно-фибрознаго)  въ  этомъ  суставѣ.  2!,;хп 
произведена  подъ  хлороф.  наркозомъ  резекція  анкилозированнаго  сочлененія  при 
безгнилостныхъ  предосторожностяхъ.  Потеря  крови,  несмотря  на  примѣненіе 
эластическаго  жгута,  все-же  гораздо  замѣтнѣе,  чѣмъ  въ  остальныхъ  приведен- 
ныхъ  здѣсь  случаяхъ,  (исключая  слѣдующихъ  17,18  и  19-го  случаевъ).  Наркозъ- 
продолжался  55  мин. 

Тхблица  36-я. 


ч 

Мѣсяцъ 

Ч  и  с 

л  о. 

/о 

гемоглобина. 

День  пс 
операпі: 

и 

число. 

Краен,  кров, 
шар.  въ  1  к. 
мм.  крови. 

Бѣл.  шар. 
въ  1  к.  мм. 
крови. 

Температ. 

28|ХІІ 

100 

6840000 

7300 

у.  37 
в.  37,3 

1 

29|ХІІ 

85 

5920000 

9700 

У.  37,2 
в.  38 

2 

30 

75 

5400000 

9100 

у.  37 
в.  37,5 

5 

21 

95 

5930000 

14300 

У-  37 
в.  37,3 

39 


Случай  17-й. 

Матрена  П— кая,  38  л.,  поступ.  въ  клинику  18/хи  90  г.  Опухоль  зобной 
железы, — преимущественно  боковыхъ  ея  долей, — равномѣрно-плотной  консистен- 
ціи  съ  гладкими  стѣнками,  ясно  подвижная  при  глотательныхъ  движеніяхъ;  вели- 
чина ея  съ  головку  новорожденнаго  ребенка.  Зігшпн.  пурегріазііса  (йЬгоеа) 
ростъ  опухоли  медленный;  покрывающія  ее  мягкія  части  не  измѣнены.  Призна- 
ковъ  Базедовой  болѣзни  не  имѣется.  Сиплый  голосъ  и  нѣкоторое  затрудненіе 
при  глотаніи,  припадки,  усиливающіеся  обыкновенно,  по  словамъ  больной,  при 
насту лленіи  Мепзігиа.  Въ  остальномъ  общее  состояніе  больной  удовлетворительно, 
исключая  повышеннаго  нѣсколько  содержанія  въ  крови  бѣлыхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ,  до  37,700  въ  1*к.  м.  и  крови,  при  отношеніи  ихъ  къ  краснымъ,  какъ  1 : 150. 

,ь/і  91  г.  произведена  операція  вылущенія  увеличенной  гэбной  железы 
(Зігитесіотіа).  Продолжительность  хлороформеннаго  наркоза  (и  операціи)  около 
ЗЧ2  часовъ.  Потеря  крови,  вслѣдствіе  богатства  опухоли  сосудами,  весьма  зна- 
чительная. Въ  первые  часы  по  окончаніи  операціи,  рѣзкій  упадокъ  силъ,  уча- 
щенный и  легко  сдавливаемый  пульсъ,  одышка  и  нѣсколько  приступовъ  рвоты. 
Всѣ  эти  явленія  (послѣ  нѣсколькихъ  пріемовъ  крѣпкаго  кофе,  коньяка)  къ  утру 
слѣіующаго  дня  значительно  ослабѣли;  къ  концу-же  4-хъ  сутокъ  послѣ  операціи, 
ввиду  настоятельнаго  желанія  больной,  ей  разрешено,  съ  извѣстными  предосто- 
рожностями, встать  съ  постели,  что  она  и  исполнила  съ  успѣхомъ. 

Оцерація  произведена  асептически.  Послѣоперащонный  періодъ  протекалъ 
безлихорадочно:  къ  9-му  дню  подъ  одной  повязкой  на  всемъ  протяженіи  ргіта 
іпіепііо. 


Таблица  17-я. 


Мѣсяцъ 
и 

число. 

Ч  и 

С     Л  0. 

День  послѣ 
операціи. 

"/о 

гемоглобина. 

Краен,  кров, 
шар.  въ  1  к. 
мм.  крови. 

Бѣлыхъ  шар. 
въ  1  к.  мм. 
крови. 

14|І 

85 

5660000 

37700 

1 

15|І 

? 

2 

16|І 

55 

4380000 

38800 

4 

18|І 

40 

4250000 

41400 

9 

23|І 

40 

2550000 

49900 

10 

24|І 

45 

2320000 

12 

26|І 

60 

2900000 

45100 

Въ  зтомъ  случаѣ,  какъ  и  въ  12-мъ,  получился  растворъ  гемогло- 
бина въ  день  операціи  цвѣта,  недопускающаго  сревненія  со  скалой 
аппарата  ЬЧеізспГя. 

Случай  18-й. 

Дѣвица  Каролина  В— гъ  29  л.,  поступила  въ  клинику  30»ѵ  91  г.  Вегесіив 
пазі.  Въ  анамнезѣ  Іиез.  Слѣды  бывшаго  гуммознаго  сифилиса  въвидѣрубцевъ  на 
лицѣ,  носу;  неправильной  формы  дефектъ  мягкаго  и  твердаго  неба. 

-2  ѵі  91  г.  произведена  обширная  пластика  носа.  Кровотеченіе  обычное, 
какимъ  сопровождаются,  вообще,  операціи  на  лицѣ,  не  смотря  на  примѣненіе 
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почти  непрерывна™  прижатія  кровоточащей  поверхности  выжатыми  ватными  и 
марлевыми  шариками,  наложеніе  торсіонныхъ  пинцетовъ  и  т.  п.  Операдія,  про- 
изведенная подъ  хлорофор.  наркозомъ,  длилась  1  ч.  20  м.  Полный  наркозъ, 
перерываемый  въ  началѣ  приступами  рвоты,  продолжался  не  болѣе  20—30  ми- 
нутъ:  въ  виду  появленія  непріятныхъ  симитомовъ  со  стороны  дыхательной  и  сер- 
дечной дѣятельности.  хлорофмпрованіе  прекращено,  и  2-я  половина  операціи 
произведена  безъ  наркоза. 

На  всемъ  протяженіи  получилась  ргіта  іпіепгіо.  Послѣопераціонное  теченіе 
не  представляло  никакихъ  замѣтныхъ  уклоненій  отъ  нормы, — на  7-й  только  день 
(2б|Ѵі)  появились  признаки  лѣвосторонняго  гнойнаго  воспаленія  слезнаго  мѣшка 
(БасгуосузгШз  рЫедтап.  8іп),  разрѣшившагося  въ  нѣсколько  дней  послѣ  свое- 
временная разрѣза  и  примѣненія  согрѣвательныхъ  компрессовъ. 

Въ  этомъ  случаѣ,  какъ  и  въ  12-мъ,  было  произведено  изслѣдованіе  крови 
втеченіи  2-хъ  дней*  послѣ  «приготовленія»  къ  (несостоявшейся)  операціи. 


Таблица  18-я. 
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Примѣчанія. 

• 

19  VI 

67 

4755000 

7880 

18 

7 

75 

20]ТІ 

70 

4514000 

8100 

21,2 

6 

72,8 

2,5 

1  Изслѣдованіе,  про- 

1  изведенное  послѣ 

^  пріема  слабитель- 

і  наго,  клизмы  и  ван- 

|  ны;  20[УІ  —  нато- 

21ІУІ 

65 

4910000 

6700 

19 

9 

72 

4 

;  щакъ. 

1 

22|УІ 

63 

4275000 

12200 

13,5 

5,3 

81,2 

2,3 

Операція. 

3 

24|ТІ 

65 

4475000 

11500 

26,8 

15,3 

57,9 

0 

5 

26|УІ 

68 

4585000 

10600 

21,6 

10,6 

67,8 

2 

7 

28|УІ 

67 

4030000 

6900 

35,6 

8,7 

56,7 

4,2 

10 

1|УП 

62 

4140000 

9300 

22,7 

6,3 

71 

4 

12 

ЗІУІІ 

66 

4250000 

8700 

22,5 

9 

68,5 

1 

14 

5|УІІ 

65 

450  000 

8300 

30 

12,5 

57,5 

Количество  окрашенныхъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  на  препаратахъ 
счетной  камеры,  державшееся  все  время  до  операпди  и  первые  дни  послѣ  нея 
въ  предѣлахъ  между  350 — 1100  въ  1  к.  мм.  крови,  быстро  поднялось  къ  10-му 
дню  послѣ  оггераціи,  достигнувъ  на  12-й  день  (3/ѵп)  количества  156,000  въ 
1  к.  мм.  крови.  На  13-й  день  число  этого  рода  элементовъ  рѣзко  упало  и  на 
14-й  день  они  встрѣчались  лишь  въ  кодичествѣ  2—3  экземпляровъ  на  всемъ 
препаратѣ. 

Случай  19-й. 

Крест.  Яковъ  I  -новъ.  45  л.  Поступилъ  въ  клинику  3/хіі  90  г.  2ириз  пазі» 
Жѣвое  крыло  носа  и  передняя  часть  спинки  его  занята  волчанковой  язвой. 


*)  20/ѵі  и  21/ѵі. 
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6/хи  волчанковые  узлы  удалены  выскаблпваніемъ  подъ  хлороформ,  наркозомъ, — 
переноснлъ  его  больной  очень  дурно. 

19,і  произведена  пластическая  операція  носа  безъ  хлороформеннаго 
наркоза:  ограничились  мѣстнои  анэстезіей  путемъ  предварптельнаго  впрыскп- 
ванія  въ  кожу  операціоннаго  поля  */з  Правацевскаго  шприца  5%  раствора 
('•>саші  ігшгіаі.  Потеря  крови  равнялась  приблизительно,  предшествующему 
(18-му)  случаю.  Больной  возбужденъ,  но  бо.іь  сильно  реагируетъ.  Ргіта 
іпіепііо. 


Таблица  19-я. 


и 

с 
ч 

Ч  и 

ело. 

Н 

Депь  пос. 
операціи. 

Мѣслцъ  ] 
число. 

С-с 

о 

о>  . 

с 
В 

о  ѵс 

Краен,  кр. 
шар.  въ  1 
куб.  мм. 
кровп 

Бѣл.  шар. 
въ  1  к.  мм. 
крови. 

емперат. 

ТТгш  ѵЬиа  Рі  я 

1 

17)1 
19|І 

95 
85 

6270000 
5030000 

13200 
16000 

у. 
в. 

37 
37,6 

Пзслѣдованная  кровь  раз- 
водилась (1  :  100)  „искус- 
ственной сыворткойи  Нау- 
ет'а 

3 

2|1І 

65 

3400000 

у. 

в, 

37 
37,2 

5 

23|І 

75 

4950000 

19700 

У- 
в. 

37 
37,4 

8 

26|І 

80 

6020000 

12800 

у. 
в. 

37 
37,4 

13 

31|І 

90 

6060000 

12100 

У- 
в. 

37 
37,2 

Когда  изслѣдованія  мои  подходили  къ  концу,  я  имѣлъ  случай  по- 
знакомиться съ  сущностью  доклада  Непосдие  еі  Вагу  5б)  на  5-мъ 
съѣздѣ  французекпхъ  хирурговъ  въ  Парижѣ  (мартъ,  1891  г.)  по 
вопросу  о  вліяніи  хлороформеннаго  наркоза  на  количество  гемогло- 
бина въ  крови  лицъ,  подвергавшихся  таковому.  ІТзслѣдованія  авто- 
ровъ  обнимали  собою  8  случаевъ  хлороформеннаго  наркоза,  при  чемъ 
часть  изъ  нихъ  падала  въ  то-же  время  на  случаи  тяжелыхъ  (^гаѵез) 
операцш,  осложнявшихся  иногда  значительной  потерей  крови.  Из- 
слѣдованія  эти  производились  аппаратомъ  одного  изъ  авторовъ 
(§ресігозсор"омъ  Нёпосди'а).  Содержаніе  гемоглобина  кровп  вслѣдъ 
за  наркозомъ,  по  Нёпосдие  ес  Вагу,  по  большей  части  оказывалось 
увеличеннымъ,  не  исключая  даже  случаевъ,  осложнявшихся  «значи- 
тельнымъ  (!)»  кровотеченіемъ  во  время  операціи.  Это  даетъ  право, 
по  мнѣнію  авторовъ,  думать,  что  хлороформенная  анэстезія  не  дѣй- 
ствуетъ  ядовито  на  кровь,  какъ  это,  вообще,  полагали  до  сихъ  поръ; 
напротивъ, — «хлороформъ  въ  такихъ  случаяхъ  какъ-бы  сохраняетъ 


5,і)  Нёпосдие  еі'  Вагу.  Лез  аррИсаглопз  (1е  Гапаіузе  вресігозсорідиез 
(1и  вапд  еп  СЬігпг§іе,  Кёѵие  сіё  СЫгиг§іе  1891,  Л»  5. 
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траты»  (еііе  бегаЫе  аи  сопѣгаіге  еп  ёраг^пег  1а  сіерепзе...— ) 
Деталей  работы,  подробностей  сообщенія,  въ  краткомъ  рефератѣ,  къ 
сожалѣнію,  никакихъ  не  приведено,  самого-же  сообщенія  іп  ехі-епзо 
мнѣ  до  сихъ  поръ  получить  не  удалось. 

Разсматривая  таблицы  приведенныхъ  мною  случаевъ,  при- 
ходится прежде  всего  принять,  что  небольшое  даже  относи- 
тельно количество  потерянной  во  время  операціи  крови,  не 
превышающее,  какъ  напр.  въ  случаяхъ  15-мъ  и  16-мъ,  1—2 
унцій, — не  говоря  уже  о  случаяхъ  $ті*итесі.отГи  (17-й)  п  пластики 
на  лицѣ  (18-й  и  19-й  сл.),  влечетъ  за  собою  болѣе  или  менѣе  за- 
мѣтное  и  продолжительное  пониженіе  процентнаго  содержанія  гемо- 
глобина крови,  идущее,  въ  болыпинствѣ  сколько  нибудь  выраженныхъ 
случаевъ,  параллельно  съпаденіемъ  количества  красныхъ  шарпковъ 
въ  опредѣленномъ  объемѣ  ея, — и  тахіпшт  этого  пониженія  наблю- 
дается въ  такихъ  случаяхъ  обыкновенно  спустя  болѣе  или  менѣе 
продолжительное  время  послѣ  операціи,  въ  зависимости  отъ  вели- 
чины кровопотери. 

Во  всѣхъ-же  остальныхъ  случаяхъ  хлороформеннаго  наркоза 
при  операціяхъ,  не  сопряженныхъ  со  сколько  нибудь  замѣтной  по- 
терей крови,  получалось  всегда,  за  исключеніемъ  сл.  11-го,  легкое, 
рѣдко  превышающее  2 — 5$,  паденіе  процентнаго  содержанія 
гемоглобина  крови  въ  течете  первыхъ  сутокъ  послѣ  операціи,  събо- 
лѣе  или  менѣе  замѣтнымъ  (до  17%)  и  продолжителънымъ  повыше- 
ніемъ  содержания  его  противъ  первоначальнаго  количества  въ  по- 
слѣдг^ющіе  дни.  (Случаи:  1,  2,  3,  4,  5,  6,  8,  9,  12,  14);  наконецъ 
въ  4-хъ  случаяхъ  (4-й,  7-й,  10-й  и  13-й)  наблюдалось  нѣкоторое 
уменыненіе  въ  содержаніи  гемоглобина,  все  время  наблюденія  послѣ 
операціи. 

Это  послѣдовательное  повышеніе  процентнаго  содержанія  гемо- 
глобина (въ  10  случаяхъ  изъ  14-ти),  не  превышая  въ  болыпинствѣ 
случаевъ  размѣровъ  «физіологическихъ»  колебаній  и  неизбѣжной, 
при  извѣстныхъ  методахъ  нзслѣдованія,  ошибки, — это  повышеніе 
едвали  можетъ  считаться  въ  данномъ  случаѣ  явленіемъ  чисто  слу- 
чайным^ независимымъ  отъ  какихъ-либо  опредѣленныхъ  момен- 
товъ,  —  едва  ли  ужъ  по  тому  одному  обстоятельству,  что  колебанія 
эти,  какъ-бы  малы  они  ни  были,  повторяются  съ  такимъ  постоян- 
ствомъ  и  прптомъ  въ  одну  определенную  сторону,  какъ  въ  подав- 
ляющемъ  болыппнствѣ  нашихъ  случаевъ, — въ  сторону  «плюсъ». 

Чтобы  хоть  сколько-нибудь  выяснить  п,  по  возможности,  исклю- 
чить въ  нашихъ  случаяхъ  вліяніе  на  составъ  крови  совокупности 
моментовъ  такъ  называемато  «приготовленія»  больного  къ  операціи, 
я  произвелъ,  между  прочимъ,  въ  2-хъ  случаяхъ  (12-й  и  18-й),  такъ 
сказать,  контрольныя  опредѣленія.  Сколько  можно  судить  по  этимъ 
двумъ  случаямъ,  —  если,  вообще,  позволительно  дѣлать  это  на  осно- 
ваніи  столь  незначнтельнаго  числа  наблюденій, — въ  первый-же  вслѣдъ 
за  «приготовленіе.мъ»  день  —  (соотвѣтственно  1-мъ  суткамъ  послѣ 
наркоза  и  операцій) — получилось какъ-будто  нѣкоторое  увеличеніе 
%  гемоглобина  (сл.  18),  въ  12-мъ-же — оно  осталось  безъ  перемѣны: 
на  2-е  сутки  въ  сл.  12-мъ  нѣкоторое  повышеніе,  въ  18-же — пони- 
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женіе  въ  содержаніи  его  *).  Существенная  же  разница  между  влія- 
ніемъ  этихъ  послѣднихъ  моментовъ  и  вліяніемъ  операціи  съ  хлоро- 
форменнымъ  наркозомъ  на  составъ  крови  сказалась  въ  томъ  отно- 
шеніи,  что  послѣ  «приготовленія»  абсолютное  количество  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шариковъ  осталось  почти  безъ  перемѣны,  въ  18-мъ-же 
случаѣ  на  2-й  день  даже  уменьшилось  противъ  первоначальнаго  ко- 
личества,— ч  его  послѣнаркоза  не  наблюдалосьни  разу. 
Не  менѣе  замѣтная  разница  въ  этомъ  случаѣ  получилась  и  въ  томъ 
отношеніи,  что  взаимное  отношеніе  между  собою  различныхъ  видовъ 
бѣлыхъ  шариковъ  крови  пос.тѣ  «приготовленія»  почти  не  измѣни- 
лось;  получилось  даже,  какъ  въ  сл.  18-мъ,  небольшое  увеличеніе 
въ  содержаніи  молодыхъ  элементовъ  въ  1-й  же  день, — явленіе  прямо 
противуположное  тому,  что  наблюдалось  во  всѣхъ  безъ  исключенія 
случаяхъ  послѣ  хлороформеннаго  наркоза. 

Получивъ,  сверхъ  всякаго  ожиданія,  въ  рядѣ  случаевъ  увеличеніе 
процентнаго  содержанія  гемоглобина  и  количества  красныхъ  шари- 
ковъ въ  крови  послѣ  «безкровныхъ»  операцій,  произведенныхъ  подъ 
хлороформеннымъ  наркозомъ,  я,  признаться,  этимъ  обстоятельствомъ 
былъ  не  мало  таки  озадаченъ.  Что  это  увеличеніе  не  было  простой 
случайностью,  въ  этомъ  я  еще  болѣе  убѣдился,  познакомившись  съ 
результатами  вышеуказанныхъ  изслѣдованій  Нёпос^и  а  и  Вагу,  — 
изслѣдованій,  произведенныхъ  помощью  другого,  гораздо,  быть  мо- 
жетъ,  болѣе  точнаго  метода. 

Иозволительно-ли,  вообще,  голый  фактъ  увеличенія  процентнаго 
содержанія  гемоглобина  въ  крови  отождествлять,  какъ  это  дѣлаютъ 
Непос^ие  и  Вагу,  съ  представ леніемъ  объ  улучшеніи,  напр.,  физіо- 
логическпхъ  свойствъ  ѳя,  это  доказывается,  между  прочимъ,  экспе- 
риментальными изслѣдованіями  послѣдняго  времени.  Такъ,  ^аГѵіоІі  5Т) 
непосредственно  послѣ  обширныхъ  ожоговъ  всегда  находилъ  со- 
держаніе  гемоглобина,  равно  какъ  и  число  красныхъ  шариковъ,  въ 
крови  обозженныхъ  животныхъ  увеличеннымъ,  не  смотря  на  налич- 
ность признаковъ  энергичнаго  распада  гемоглобинъ  содержащихъ 
форменныхъ  элементовъ  крови,  какъ  гемоглобинурія,  гематурія, — 
съ  летальнымъ  иногда  исходомъ.  Увелпченіе  это  Ьаіѵіоіі  называетъ 
«кажущимся >.  Самое  явленіе  это  авторъ,  ссылаясь  на  работы  Гоа 
и  Реііасапі,  объясняетъ  какъ  слѣдствіе  общаго  съуженія  просвѣта 
кровеносныхъ  сосудовъ,  въ  зависимости  отъ  рефлекторнаго  усиленія 
функціи  вазомоторныхъ  центровъ.  Этотъ  вопросъ  съ  положитель- 
ностью рѣшенъ,  собственно  говоря,  еще  раньше  появленія  работъ 
Гоа,  РеІІасаш  и  8аІѵіо1і:  экспериментальными  изслѣдованіями  М  а- 
І.аззег  5в)  и  клиническими  наблюденіями  Рёгё  ,у)  выяснилось,  что 
всякое  раздраженіе  (термическое,  химическое  и  пр.)  вазомоторовъ, 


*)  Табл.  12-я  и  18-я. 

5;)  8  а  1  ѵ  і  о  1  і — ИеЪег  ТЫезигвасЬеп  пасіі  ѴегЪгегтип^.  (Ѵігсіі.  АгсІЬ  Во*. 
125.  1891). 

58)  М  а  1  а  §  з  е  2~МосІШсаііоп8,  диі  зе  ргойиі§8епі  сіапз  1а  сотро?Ч;оіі  Д« 
запг  зоне  ГіпПиепсе  <і'асііоп8  пегѵеизез.  (Сотр.  гепд.  сіе  8ос.  ВіоЬ  1889,  23 
Геѵг.) 

;  .5н)  Кёгё  (Ьа  зетаіпе  тёйіс  1889,  стр.  77) 


сопровождающееся  съужеяіемъ  просвѣта  кровеносныхъ  сосудовъ  на 
извѣстномъ  участкѣ,  влечетъ  за  собою,  какъ  постоянное  явленіе, 
увеличеніе  содержанія  форменныхъ  элементовъ  и  гемоглобина  въ 
крови,  взятой  изъ  этой  области;  параличъ-же  вазомоторовъ  и.  слѣд., 
расширеніе  кровеносныхъ  сосудовъ  сопровождается  явленіями  обрат- 
ными. Въ  чемъ  заключается  сущность  этихъ  «Гёпогаёпез»  (Маіаззег), 
отчего  зависитъ  это  концентрпрованіе  крови  при  прохожденіи  ея 
черезъ  участокъ  съуженныхъ  сосудовъ  и  зависитъ-ли  оно  отъ  про- 
стого «выталкиванія»  извѣстной  части  плазмы  изъ  кровяного  русла, 
какъ  думаетъ  это  8а1ѵіо1і, — вопросъ  этотъ  авторы  оставляютъ  от- 
крытыми 

Явленіе  аналогичное  тому,  которое  наблюдалъ  8а1ѵіо1і  послѣ 
ожоговъ,  наблюдали  многіе  авторы  и  при  другихъ  условіяхъ.  Такъ, 
М.  В.  Яновскій  00 )  доказалъ,  что  на  высотѣ  лихорадочнаго  при- 
ступа при  острыхъ  инфекціонныхъ  заболѣваніяхъ  (ГеЪгіз  гесштепз, 
гнилокровіе)  количество  красныхъ  кров,  шариковъ,  равно  какъ  и 
«стойкость»  ихъ,  всегда  почти  бываютъ  повышены  противъ  нормы. 

Кровяное  давленіе,  повышающееся,  обыкновенно,  въ  началѣ  хло- 
роформеннаго  наркоза,  падаетъ,  какъ  извѣстно,  съ  наступленіемъ 
послѣдняго  и  стоитъ  ниже  нормы  нѣкоторое  (?)  время  по  окончаніи 
его  *)  (ВІП2,  ^тоЙта§е1  и  КоззЪасІі).  Во  всѣхъ,  за  исключеніемъ 
одного,  случаяхъ,  изслѣдованныхъ  мною,  содержаніе  гемоглобина  въ 
теченіи  первыхъ  12-ти  часовъ  послѣ  наркоза — незначительно  падало. 
Это  паденіе  можно  объяснить,  по  моему,  покрайней  мѣрѣ,  мнѣнію, 
всецѣло  нѣкоторымъ  паретическимъ  состояніемъ  сосудистой  системы, 
помимо  допущенія  возможности  разрушенія  извѣстнаго  количества 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  непосредственнымъ  дѣйствіемъ  хло- 
роформа. (Я  здѣсь,  конечно,  не  имѣю  въ  виду  случаевъ  болѣе  значи- 
тельная и  продолжительна™  паденія  °/0  гемоглобина  послѣ  операцій, 
осложненныхъ  потерей  крови.) 

Другое  дѣло — послѣдующее  повышеніе  процентнаго  содержанія 
гемоглобина  въ  крови  лицъ,  подвергавшихся  наркозу.  Къ  сожалѣнію, 
я  нигдѣ  не  могъ  отыскать  въ  доступной  мнѣ  литературѣ  какихъ-л. 
указаній  на  состояніе  кровянаго  давленія  спустя  сутки  и  болѣе  по 
окончаніи  хлороформеннаго  наркоза.  Ничего  нѣтъ,  по  моему  мнѣнію, 
невѣроятнаго  въ  предположены,  что  спустя,  напр.,  24 — 48  часовъ 
по  окончаніи  наркоза  паретическое  состояніе  сосудистой  системы  и 
сосудодвигательныхъ  пентровъ  смѣняется  на  нѣкоторое  время  уси- 
леніемъ  автоматической  функціи  послѣднихъ.  Косвеннымъ  намекомъ 
на  это  можетъ  служить  то  обстоятельство,  что  всегда  почти  на  2-е 
или  3-й  сутки  послѣ  безкровной  даже  операціи  наблюдается  болѣе 
или  менѣе  выраженная  блѣдность  лица,  сухія,  холодный  руки;  для 
полученія  достаточной  величины  капли  крови  требовался  всегда  въ 
это  время  уколъ  гораздо  болѣе  глубокій,  чѣмъ  обыкновенно. — Во 


60)  М.  Я  н  о  в  с  к  і  й— Еженед.  Клинич.  Газета,  1886,  №  32—33. 
*)  Что  стоитъ  въ  зависимости  какъ  отъ  паретическаго  состоянія  сосудо- 
двигательнаго  центра,  такъ  и  отъ  ослабленія  пропульсивной  дѣятельности  сердца. 
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всякомъ  случаѣ,  въ  виду  отсутствія  точно  уетановленнаго  факта,  было- 
бы  рисковно  приводить  его  въ  объясненіе  чего  бы-то  ни  было. 

Въ  числѣ  моментовъ,  могущихъ  оказать  извѣстное  вліяніе  на 
составъ  крови  помимо  наркоза  и  кровопотери.  едвали  не  самый 
существенный  и  въ  то-же  время  неизбѣжный  въ  нашихъ  случаяхъ 
моментъ  — это  болѣе  или  менѣе  продолжительное  «^неполное»  голоданіе. 
Относительно  вліянія  голоданія  на  содержаніе  гемоглобина  въ  крови 
животныхъ  существуетъ  въ  литературѣ  много  указаній.  Всѣ  почти 
пзслѣдователп  послѣдняго,  покрайней  мѣрѣ  времени,  согласны  въ 
томъ,  что  при  остромъ  (полномъ  и  не  полномъ  — съ  ограниченіемъ 
доставки  воды)  голоданіп.  въ  теченіп  первыхъ  дней  его.  наблюдается, 
какъ  общее  правило,  увеличеніе  0  0  гемоглобина  въ  крови  голодаю- 
щихъ  животныхъ  (Кант  ,и  ).  О  г  о  1 1  Ь2)  пользуясь  кромѣ  гемометра 
Пеі§сЫ"я  высушпваніемъ  кровп  при  110'  С,  могъ  доказать  втеченіп 
первыхъ  (10)  дней  остраго  голоданія  увеличеніе  количества  ге- 
моглобина въ  сухомъ  остаткѣ  кровп  насчетъ  остальныхъ  твердыхъ 
составныхъ  частей  ея.  Такимъ  образомъ  увелпченіе  процента  гемо- 
глобина, въ  нашихъ  случаяхъ,  безъ  особенной  натяжки  можетъ  быть 
объяснено  голоданіемъ  организма,  хотя-бы  кратковременным^  и 
пмѣетъ,  слѣдовательно,  весьма  относительное  значеніе  въ  вышеука- 
занномъ  смыстѣ. 

Во  всѣхъ  случаяхъ.  приведенныхъ  мною,  за  исключеніемъ  1-го 
(8-й),  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ  наблюдался  болѣе  или  менѣе 
выраженный  и  продолжительный  (2—9  дней)  Лейкоцитозъ.  Го- 
лоданіе  въ  этомъ  послѣднемъ  явленіи  не  могло,  конечно,  играть  су- 
щественной роли.  Н.  В.  У  с  к  овъ  4;),  изслѣдуя  кровь  на  содержаніе 
пѣлыхъ  шариковъ  въ  ней  какъ  на  тощакъ,  такъ  и  послѣ  принятія 
пищи,  находилъ.  правда,  въ  первомъ  случаѣ  большею  частью  нѣко- 
торое  повышеніе  въ  содержаніи  пхъ.  но  все-же  общее  количество 
ихъ  никогда  не  превышало  9  —  10  т.  въ  1  к.  мм.  кровп.  Другіе 
изслѣдователи,  какъ  напр.,  2ітЪеск*),  Кеіпеке 4Ч),  Сгі^огезсоп63),  ра- 
ботавшіе  надъ  этимъ  вопросомъ,  получали  въ  большпнствѣ  случаевъ. 
результаты  противоположные,  т.  е.  уменыпеніе  числа  бѣлыхъ  тѣ- 
лецъ  во  время  голоданія.  -  вообще  же  въ  этомъ  отношенін  не  найдено 
какой  нибудь  особой  правильности.  Въ  мопхъ,  прпведенныхъ  здѣсь, 
двухъ  случаяхъ  11-часовое  голоданіе  не  оказало  также,  замѣтнаго 
вліянія  на  общее  количество  бѣлыхъ  шариковъ  крови. 

ѴігсЬоѵ  еще  въ  1841  г.  оппсалъ  подъ  именемъ  «лейкоци- 
тоза» временное  увелпченіе  въ  крови  содержанія  бѣлыхъ  кровяныхъ 
шариковъ  послѣ  болѣе  или  менѣе  значптельныхъ  кровопотерь.  За- 
тѣмъ,  рядомъ  изслѣдованій  Щаует.  ЬітЪеск  и  др.)  было  дока- 
казапо  существованіе  такъ  наз.  воспалительнаго,  пли.  вѣрнѣе. — 
инфекціонаго  лейкоцитоза.  (Септицемія,  рпеитопіа  сгоироза  и  т.  п.). 


н<)  Каит  I  -НаетотеігібсЬе  ЗПкііеіі.  (АгсЬ.  і.  ехрег.  РЬагт  и.  РаіЬ. 
:  889). 

6  )  О  г  о  1 1— Гпіегзлсіі.  ііЬег  сіеп  Наето§ІоЬіп§е1іа1і  Ьеі  ѵоіізіагкі»  Іпапіііоп. 
(по  реф.  ѴігсЬ  ІаІігезЬепсЫ  1889.) 
*  Усковъ  ].  с  стр.  10. 

вз)  вгі§м  гезсои—  АгсЬ.  сіе  рЬузіоІо^іе,  1891,  16  3-й. 
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Какъ  видно  изъ  таблицъ,  въ  нашихъ  случаяхъ  степень  увеличе- 
нія  количества  бѣлыхъ  шариковъ  крови  вслѣдъ  за  операціей  не 
стоитъ  въ  прямой  пропорціи  ни  съ  количествомъ  потерянной  во 
время  операціи  крови,  ни  съ  силой  операціоннаго  травматизма.  Для 
примѣра  только  укажу  на  случаи  5-й  и  18-й:  въ  5-мъ  случаѣ  какъ 
кровопотеря,  такъ  и  травма  во  время  хлороформированія  наркоза, 
собственно,  совсѣмъ  не  имѣли  мѣста,  —  и  въ  этомъ  случаѣ  прибыль 
бѣлыхъ  шариковъ  равнялась  въ  1-й  день  послѣ  наркоза  75%;  въ 
случаѣ  же  18-мъ,  осложненномъ  значительнымъ  кровотеченіемъ,  при 
одинаковой  почти  продолжительности  наркоза,  прибыль  эта  выража- 
лась 56/-,;  продолжительность  лейкоцитоза  въ  этихъ  обоихъ  случаяхъ 
почти  одна  и  та  же  (сл.  5-й — 3  дня,  сл.  18-й — 5  дней). 

Наконецъ  въ  случаѣ  19-мъ  (безъ  хлороформеннаю  наркоза), 
при  кровопотерѣ,  приблизительно  равной  предыдущему  случаю  (18-му), 
получилась  прибыль  въ  20%.  Далѣе,  изслѣдованіями  школы  ЕЬгІісЪѴ) 
доказано,  что  какъ  воспалительный,  такъ  и  лейкоцитозъ  послѣ  кро- 
вотеченій,  происходитъ  главнымъ  образомъ  насчетъ  увеличения  какъ 
относительнаго,  такъ  и  абсолютнаго  количества  только  одного  вида 
бѣлыхъ  шариковъ,  а  именно — многоядерныхъ  нейтрофиловъ  (пере- 
зрѣлыхъ),  причемъ  абсолютное  количество  другихъ  видовъ  остается 
безъ  перемѣны,  или,  чаще,  даже  падаетъ  ниже  нормы  (Еіппогп). 

Это  нослѣднее  явленіе  наблюдалось  и  въ  нашихъ  случаяхъ,  за 
исключеніемъ  опять  таки  того-же  8-го  случая,  но  наблюдалось  лишь  оно 
втеченіи  первыхъ  24-хъ  часовъ  послѣ  операціи,  и  только  въ  случаѣ 
6-мъ  продолжалось  и  на  2  я  сутки.  Хотя  въ  большинство  изслѣ- 
дованныхъ  мною  въ  этомъ  направленіи  случаевъ  сопровождалось 
ничтожнымъ  кровотеченіемъ,  и  не  было  никакихъ  данныхъ,  чтобы 
безъ  натяжки  допустить,  хотя-бы  въ  первые  часы  послѣ  операціи, 
симптомокомплексъ  какого-бы  то  ни  было  воспаленія, -однако -же 
существованіе  раневой  поверхности,  наличность  извѣстной  травмы 
и  пр.,  едвали  играли  не  самую  существенную  роль  въ  этого  рода 
весьма  кратковременномъ  измѣненіи  морфологическаго  состава 
крови. 

Со  2-го -же  дня  измѣненія  эти  принимали  обратный  характеръ: 
постепенное  рѣзкое  паденіе  процентнаго  содержанія  нейтрофиловъ 
при  одновременномъ  увеличеніи  %  молодыхъ  и,  рѣже,  зрѣлыхъэле- 
ментовъ.  Сопоставляя  для  примѣра  абсолютный  числа  каждаго  изъ 
главныхъ  видовъ  бѣлыхъ  шариковъ  крови,  напр ,  въ  случаѣ  3-мъ 
имѣемъ: 

1-й  д.  послѣ 
операціи. 

1743  1347,5 
1162  1357,5 
5395  14805 


До  операц. 


2-й  день.    4-й  день 


Молодыхъ.  . 
Зрѣлыхъ  .  . 
Нейтрофиловъ 

Общая  сумма 


2205 
1995 
6240 


2295 
1445 
4760 


8300      17500        10440       8400  въ  1  к.мм.кр. 


°4)  ЕІігІісЬ. 


,— ТІеЪег  еіпеп  Гаіі  ѵоп  Апяетіе  еЬс.  (Сііагііё-Аіта]  1888). 
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Въ  слѵчаѣ  12-мъ: 


До  операціи.  1-йд.послѣопер.  3-йд  послѣонер. 


Молодыхъ  . 
Зрѣлыхъ  .  . 
Нейтрофиловъ 


2028  1300  3708 

546  1100  1648 

5226  7560  4944 


Сумма . 


7800  9960  10300  въі  к.  мм.кр. 


Такимъ  образомъ,  въ  теченіи  первыхъ  часовъ  послѣ  хлоро- 
форменнаго  наркоза  абсолютное  количество  «молодыхъ»  элемен- 
товъ  если  и  уменьшается,  то  незначительно, — (какъ  напр.  въ 
вышеприведенномъ  3-мъ  случаѣ:  съ  1743  количество  ихъ  упало  до 
1300),  количество-же  зрѣлыхъ  въ  1  куб.  м.  м.  крови  всегда,  напро- 
тивъ,  какъ  будто,  въ  это  время  нѣсколько  увеличивается;  увеличеніе- 
же  общаго  количества  бѣлыхъ  шариковъ  въ  этотъ  промежутокъ  вре- 
мени сводится,  такимъ  образомъ,  на  увеличеніе  содержанія  въ  крови 
многоядерныхъ  (перезрѣлыхъ)  нейтрофиловъ:  количество  ихъ,  въ 
сл.  3-мъ,  поднялось,  напр.,  съ  5395  до  14805,  —  т.  е.  увеличи- 
лось почти  въ  2,5  раза;  однимъ  словомъ,  въ  первые  часы  послѣ 
наркоза  происходить  явленіе  «усиленнаго» — какъ  выражается 
Н.  В.  Усковъ  *) — «морфологическаго  метаморфоза  крови,  въ  смыслѣ 
перехода  элементовъ  въ  самую  старую  стадію  ихъ  существованія». 
Въ  послѣдующее-же  время  наблюдалось  явленіе  обратное:  со  2-го 
дня  абсолютное  количество  бѣлыхъ  шариковъ,  обыкновенно,  посте- 
пенно изо-дня-въ  день  понижалось  до  нормы,  но  все-же  продолжало 
быть  повышеннымъ  вътеченіи  3 — 10  дней;  это  послѣднее  повышеніе 
все  время,  какъ  видно  изъ  таблицъ,  покрывается  всецѣло  увеличе- 
ніемъ,  не  только  относительнаго,  но  и  абсолютнаго  количества  «мо- 
лодыхъ», частью  же  и  «зрѣлыхъ»  элементовъ;  абсолютное-же  содер- 
жаще «перезрѣлыхъ»  (нейтрофиловъ)  падаетъ  въ  это  время  до  нормы, 
или  даже  ниже  нормы,  происходить  слѣд.,  «замедленге  морфалоги- 
чсскаго  метаморфоза  крови»,  наблюдающееся  болѣе  или  менѣе 
продолжительное  время.  Здѣсь-же  упомяну,  что  процентъ  «эозино 
филовъ»,  доходившій  у  нѣкоторыхъ  больныхъ  (рахитиковъ)  до 
операніи  до  10  и  даже  14°/0,  на  2-е  или — рѣже — 3-й  сутки  рѣзко 
падалъ,  иногда  до  0. 

Если  лейкоцитозъ  1-го  періода,  обнимающаго  собою  въ  большей 
части  нашихъ  случаевъ  первые  24  часа  иослѣ  наркоза  и  операціи,— 
если  этотъ  лейкоцитозъ,  благодаря  чисто  морфологическимъ  особен- 
ностямъ  его,  можетъ  считаться  результатомъ  воздѣйствія  совокуп- 
ности, быть  можетъ,  и  многихъ  другихъ  моментовъ,  помимо  хлоро- 
форменнаго  наркоза,  то  лейкоцитозъ  (или— вѣрнѣе—  л  им  ф  о  пи- 
то зъ)  слѣдующихъ  3 — 10-ти  дней  долженъ  быть  разсматриваемъ, 
какъ  явленіе,  стоящее  въ  непосредственной  зависимости  отъ  воздѣй- 
ствія  наорганизмъ  паровъ  хлороформа.  Дѣйствіе  СНСЬ3  въ  неболь- 
шихъ  дозахъ,  такимъ  образомъ,  можно  считать  въ  этомъ  отношеніи 
аналогичнымъ  дѣйствію  нѣкоторыхъ  другихъ  фармакологическихъ 
веществъ:  камфоры,  терпентиннаго  масла,  тимола  и  др.  *),  —  «кохи- 


*)  В  і  п  2,  фармакологія,  1887,  стр.  399. 
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на»  65);  наконецъ, — дѣйствію  нѣкоторыхъ  заразныхъ  началъ:  ГеЪгіз* 
гесштепз,  (Усковъ),  крупозной  пнеймоніи  6ь)  и  др.  Временное  уве- 
личеніе  абсолютнаго  количества  циркулирующихъ  въ  крови  одноя- 
дерныхъ,  «молодыхъ»  и  «зрѣлыхъ»,  элементовъ  можетъ  быть  раз- 
сматриваемо,  по  моему  убѣжденію,  какъ  извѣстная  реакція  со  стороны 
лимфатическихъ  и  кроветворныхъ  органовъ  на  раздраженіе  ихъ, 
хотя-бы  и  весьма  кратковременное,  минимальными  даже  количествами 
циркулирующая  въ  крови  во  время  наркоза  хлороформа  или  его 
продуктовъ. 

Повышеніе  въ  крови  °/0  лимфоцитовъ  и  зрѣлыхъ,  вмѣстѣ  взятыхъ, 
при  паденіи  общаго  количества  бѣлыхъ  шариковъ  крови  ниже  иногда 
физіологической  нормы,  наблюдалось,  какъ  извѣстно,  Усковымъ  и 
Хетагуровымъ  67)  на  2-й  и  3-й  недѣлѣ  брюшного  тифа;  подобнаго 
результата  никогда  не  получалось  ни  въ  случаяхъ  сыпного  тифа,  ни 
при  рпеишопіа  сгоироза, — страданіяхъ,  не  сопровождающихся,  какъ 
извѣстно,  рѣзкими  измѣненіями  селезенки  и  костнаго  мозга  въ  той 
степени,  покрайней  мѣрѣ,  какъ  это  обычно  наблюдается  при  брюш- 
номъ  тифѣ.  Интересно  сопоставить  эту  особенность  измѣненій  мор- 
фологическая состава  крови  при  брюшномъ  тифѣ  (а  также  въ 
нашемъ  случаѣ,)  съ  результатами  экспериментальныхъ  изслѣдованій 
К  у  р  л  о  в  а  0й):  вырѣзывая  селезенку  (морск.  свинки),  Курловъ  въ 
удачныхъ — въ  оперативномъ  смыслѣ — случаяхъ  находилъ  въ  крови 
животнаго  послѣ  экстирпаціи  ея,  какъ  постоянное  явленіе,  болѣе  или 
менѣе  выраженный  и  продолжительный  «ЬутрЬосуіозіз»:  процентъ 
лимфоцитовъ  поднимался  съ  30  (норм.)  до  60° /0  и  выше;  абсолютное- 
же  количество  остальныхъ  видовъ  бѣлыхъ  шариковъ  (по  ЕпгІісЬу) 
остается  безъ  перемѣны.  Постоянство  морфологическаго  состава 
крови  въ  нормальномъ  состояніи  поддерживается,  сколько  можно 
судить,  напр.,  по изслѣдованіямъ  пр.  Тарханова  и  8  а  е  п'а  с9), 
К  у  р  л  о  в  а  и — въ  послѣднее  время  —проф.  (тгі^огезсои  Ъ)\  главнымъ 
образомъ,  регулирующей  функціей  селезенки:  нарушеніе  функціи 
этого  органа — (роль  костнаго  мозга  и  другихъ  лимфатическихъ  п 
кроветворныхъ  органовъ  въ  этомъ  случаѣ  менѣе  выяснена) — сказы- 
вается, съ  одной  стороны, — увеличеніемъ  общаго  количества  и  из- 
мѣненіемъ  нормальныхъ  отношеній  между  собою  различныхъ  видовъ 
бѣлыхъ  шариковъ  крови, — съ  другой — послѣдовательнымъ,  болѣе  пли 
менѣе  замѣтньтмъ  обѣднѣніемъ  крови  гемоглобинъ-содержащими 
элементами.  (Сгесіе,  пр.  Тауберъ,  К.  Н.  Виноградовъ  и  др.). 

Если  допустить,  такимъ  образомъ,  что  подъ  вліяніемъ  циркулирую- 
щаго  въ  крова  во  время  наркоза  хлороформа  происходить  извѣст- 
наго  рода  временное  измѣненіе  или  подавленіе  дѣятельности  се- 

б5)  Н.  В.  Усковъ  —  Докладъ  въ  Обществѣ  Русскихъ  Врачей,— февр.  1891  г. 
,ІК)  К  и  к  о  д  з  е — Патол.  анатомія  крови  при  крупозномъ  воспаленіи  легкихъ. 
Дисс.  1890  г. 

*7)  Хетагуровъ  А.— Пат.-анатомич.  измѣненія  крови  при  брюшномъ  тифѣ. 
Дисс.  СПБ.  1891  г. 

68)  Курловъ  М. -Объ  измѣненіяхъ  врови  у  безселезеночн.  животныхѵ 
(Врачъ,  188Э). 

«»)  Т  а  р  х  а  н  о  в  ъ  и  8  \ѵ  а  е  п  — (Агсіі.  (1е  рііузіоіодіе,  1875,  8ег.  2-ше. 
7о)  Рг.  (т  г  і  §  о  г  е  8  с  о  и — АгсЬ.  Де  рЬузіоІ.  1891,  №  3-й. 
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лезенки, — а,  мѳжетъ  быть,  и  костнаго  мозга  *), — тогда  сдѣлается, 
хотя  отчасти,  понятнымъ  какъ  увеличеніе  на  нѣкоторое  время  абсо- 
лютист) количества  бѣлыхь  шариковъ  въ  1  к.  мм.  крови  (Ьеисо- 
суііюзіз),  такъ  и  измѣненіе  отношенія  различныхъ  видовъ  ихъ  между 

собою,    насчетъ       ІутрІюсуѴовъ.  (Црпрігосуіозіз). — Этимъ  же  об- 

стоятельствомъ,  какъ  кажется  мнѣ,  можно  также  объяснить 
нѣкоторыя  особенности  въ  строенін  или,  лучше  сказать,  въ  отно- 
шеніи  красныхъ  кровяныхъ  шариковъкъ  красящимъ  началамъ,  на- 
блюдавшіяся  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ  почти  во  всѣхъ  на- 
шихъ  случаяхъ:  появленіе  въ  болѣе  или  менѣе  замѣтномъ  количества 
красныхъ  кровяныхъ  гиариковь,  способныхъ  окрашиваться  гтлочными 
анилиновыми  красками  (Меіуі-Ѵіоіеі)  въ  физгологичеекомърастворѣ. 
Этимъ  свойствомъ  отличаются— по  ЕЬгИсЬ'у  ,і4),— только  патологи- 
ческія  формы  красныхъ  шариковъ  крови:  только  при  условіи  недо- 
статочнаго  образованія  гемоглобина  появляется  въ  егуііігосіГѢ  ве- 
щество, способное  воспринимать  при  вышеуказанныхъ  условіяхъ 
щелочную  анилиновую  краску.  (СІіготаіорІіуГный  егуііігосіі— по 
Габричевскому  **).  Что  эти  ненормальный  формы,  встрѣчавшіяся 
въ  нашихъ  случаяхъ,  не  были  продуктомъ  непосредственнаго  вред- 
наго  дѣйствія  паровъ  хлороформа  на  циркулирующую  кровь,  но  что, 
напротивъ,  эти  элементы  суть  ни  что  иное,  какъ  недоразвитые  крас- 
ные шарики, — за  это  говоритъ  время  ихъ  появленія:  рѣзкое  уве- 
личеніе  количества  ихъ  наблюдалось,  обыкновенно,  не  въ  первое 
время  послѣопераціп  и  наркоза,  но,  обыкновенно,  спустя  3 — 5  и 
даже  9  дней. 

Болѣе  или  менѣе  выраженный  пойкилецитозъ,  наблюдавшійся  въ 
нашихъ— немногихъ,  правда, — случаяхъ,  появленіе  «тѣней»  и  Місго- 
суѴовъ,  непосредственно  нослѣ  операціи, — всѣ  эти  явленія  даютъ, 
хотя  и  шаткія,  конечно,  основанія  допустить,  что,  если  не  у  всѣхъ, 
то  у  нѣкоторыхъ,  по  крайней  мѣрѣ,  индивидуумовъ  хлороформенныя 
ингаляціи  могутъ  вызвать  непосредственно  какія-то  структунныя  из- 
мѣненія  въ  красныхъ.  шарикахъ  циркулирующей  крови.  Вѣдь  и 
въ  нормальномъ  состояніи  организма  происходить  ежедневно  раз- 
рушеніе  значительнаго  количества  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ 
для  образованія,  напр.,  желчныхъ  и  др.  пигментовъ  не  говоря  уже 
объ  Ісі,епі8  п  гемоглобинуріи, — однако-жеуловить  эти  моменты 
микроскопически  въ  циркулирующей  крови  человѣка,  въ 
нерѣзко,  по  крайней  мѣрѣ,  выраженныхъ  случаяхъ,  никому,  сколько 
мнѣ  извѣстно,  не  удалось. 


*)  Рѣзкое  пониженіе  о/о  эойпнофиловъ.  наблюдавшееся  обыкновенно  на  2-й — 
3-й  день  послѣ  наркоза,  служить  извѣстнымъ  указаніемъ  на  пораженіе  костнаго 
мозга,  -  органа,  вырабатывающаго  —  по  ЕЬгИсЬ'у-  эти  загадочные  элементы. 
64)  ЕЬгІісЬ— Ет  Каіі  ѵоп  Апатіе.  (ОЬагііё-АппаІ.  1888,  стр.  304), 
**)  С  Ь.  іі  и  г  е  і,  работавшій  въ  послѣднее  время  въ  лабораторіи  Наует'а  по 
вопросу  о  регенераціи  крови  послѣ  кровопотерь  (надъ  голубями),  предетавилъ, 
между  прочимъ,  рядъ  рисунковъ  такъ  называемыхъ  «гематобластовъ»  Наует'а: 
всѣ  виды  представленныхъ  авторомъ  «гематобластовъ»  весьма  близки,  на  мой 
взглядъ,  по  величинѣ,  формѣ  ядра  и  протоплазмы  къ  «нереходнымъ  малымъ», 
«прозрачнымъ  малымъ»,  представленныхъ  на  рисункахъ  Н.  В.  Ускова.  (Агсп.  оіе 
рЬузіоІо^іе,  1891,  ^ш11е*.). 
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Продолжительность  хлороформеннаго  наркоза,  наркоза  болѣе  или 
менѣе  чистаго,  т.  е.  неосложненнаго,  напр.,  значительной  кровопоте 
рей  или  травмой,  была  сравнительно,  конечно,  не  велика  во  всѣхъ 
приведенныхъ  мною  случаяхъ:  продолжительность  эта  колебалась,  за 
исключеніемъ  8-го  случая  (1  ч.  20  м.),  между  20  —  40  минутами; 
подходящаго-же  случая  для  болѣе  продолжительна™  наркоза  мнѣ  не 
представилось;  и  такъ  какъ  хлороформенный  наркозъ  въ  клиниче- 
скомъ  обиходѣ  есть  только  средство,  а  не  цѣль,  то  и  пришлось  по- 
этому ограничиться  вышеприведеннымъ.  Впрочемъ,  какъ  видно  изъ 
сопоставленія  продолжительности  хлороформеннаго  наркоза  съ  ре- 
зультатами изслѣдованія  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ,  выражен- 
ность такъ  сказать,  той  илидругой  реакціи  организма зависѣла,  невиди- 
мому, не  столько  отъ  количества  введеннаго  въ  организмъ  хлоро- 
форма, сколько  отъ  особенностей  въ  отношеніи  къ  послѣднему  каж- 
даго  отдѣльнаго  больнаго. 


Въ  заключеніе  считаю  пріятнымъ  долгомъ  выразить  здѣсь  свою 
сердечную  признательность  многоуважаемому  профессору  Максиму 
Семеновичу  Субботину,  какъ  за  нредложеніе  темы  настоящей  работы 
и  предоставленіе  въ  мое  нользованіе  матеріала  его  клиники,  такъ  и 
за  постоянную  готовность  помочь  словомъ  и  дѣломъ  при  производ- 
ствѣ  ея. 


ПОЛОЖЕНЫ. 


1.  Слѣдствіемъ  введенія  въ  организмъ  человѣка  хлороформа, 
путемъ  вдыханія  паровъ  послѣдняго  съ  цѣлью  наркоза,  является, 
между  прочимъ,  послѣдовательное  болѣе  или  менѣе  продолжительное 
измѣненіе  крови,  какъ  ткани,  въ  смътслѣ  «лимфоцитоза»,  что  стоитъ 
въ  связи,  по  всей  вѣроятности,  съ  нарушеніемъ  дѣятельности  кро- 
ветворныхъ  органовъ,  главнымъ  образомъ — селезенки. 

2.  Гемометръ  ИеізсЬГя  при  ішшическомъ  изслѣдованіи  больныхъ 
заслуживаетъ  болыпаго  вниманія,  чѣмъ  то,  которое  этому  аппарату 
вообще  до  сихъ  поръ  удѣлялось. 

3.  Процентъ  эозинофиловъ  въ  отношеніи  къ  общему  числу  бѣлыхъ 
тѣлецъ  крови  всегда  замѣтно  повыіиенъ  противъ нормы  (до  8 — Л  4.%) 
у  молодыхъ  особъ,  представляющихъ  признаки  недавно  закончивша- 
гося  рахитическаго  процесса. 

4.  Отдѣленіе  железистаго  аппарата  полости  рта  въ  нормальномъ 
ея  состояніи  обладаетъ  въ  значительной  степени  противогнилостными 
свойствами. 

5.  Употребленіе  жаропонижающихъ  (СЫпіп,  Аптіругіп  и  пр.)  у 
постели  лихорадящихъ  хирургическихъ  больныхъ  должно  быть,  по 
возможности,  избѣгаемо. 

6.  Примѣненіе  электричества,  по  способу  I.  8.  Рагвопз'а,  при 
злокачественныхъ  новообразованіяхъ,  заслуживаетъ  широкой  клини- 
ческой и  экспериментальной  разработки. 

7.  Въ  военныхъ  госпиталяхъ  и  лазаретахъ  не  мѣшало-бы  имѣть 
особый  штатъ  фельдшеровъ,  ирошедшихъ  подъ  руководствомъ  врачей 
напр.  въ  С.-Петербургской  военно-фельдшерской  школѣ  специальный 
курсъ  техники  массажа. 


Сштісиішп  ѵіѣае. 


Грпгорій  Грпгорьевичъ  Соколовскій,  сынъ  священника,  родился 
въ  1863  г.,  въ  Полтавской  губерніи.  Среднее  образованіе  получплъ 
въ  Полтавской  классической  гюшазіи.  По  окончаніи  курса,  въ  1881  г., 
поступилъ  на  Медицински!  факультетъ  Кіевскаго  университета  Св. 
Владиміра,  гдѣ  и  прослушалъ  первые  три  курса;  въ  1885  году  пере- 
велся на  3-й  курсъ  Военно-Медицинской  Академіи.  Въ  1888  году 
окончилъ  курсъ  Военно-Медицинской  Академіи  со  степенью  «лекаря 
съ  отлпчіемъ»  и  оставленъ  по  конкурсу  при  Академіп  въ  числѣ  вра- 
чей для  усовершенствованія.  Одинъ  годъ  состоялъ  ординаторомъ 
госпитальной  хирургической  клиники:  съ  1-го-же  Февраля  1890  г. 
и  по  сіе  время  состоитъ  ординаторомъ  хирургической  клиники  проф. 
М.  С.  Субботина. 

Экзамены  на  степень  доктора  медицины  сдалъ  съ  Марта  1889^. 
до  Января  1890  г. 

Докладъ  «къ  казуистикѣ  Огапоріазіісае  еі  8іар1іу1огг1іар1ііае  по 
способу  В.  \Ѵо1іТа»  напечатанъ  въ  протоколахъ  Хирургпческаго  Об- 
щества въ  память  Н.  II.  Пирогова  за  1891  годъ. 


